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Avhandlingen handlar om anestesilikares 6verrapporteringssamtal pa en inten-
sivvardsavdelning (IVA). Det som analyseras dr samtalen nir jouren pa en inten-
sivvardsavdelning gar pa och av. Larsson beskriver likarnas situation som para-
doxal. Den ir vardaglig och extrem. Den ir vardaglig som det aterkommande
arbetet dr for de flesta av oss. Den ar extrem for att de patienter som det handlar
om ofta befinner sig i en livshotande situation. Analysen visar detaljerat med
hjilp av konversationsanalys hur anestesilikarna beskriver patienternas tillstind,
hur de kategoriserar patienterna och hur de pratar om patienterna. I dessa samtal
beskriver de ocksa en mojlig framtid for dessa.

Det dr 17 samtal som Larsson analyserar enligt konversationsanalytiska nor-
mer. [ samtalen medverkar mellan tre och sju lakare. Hon har foljt likarna i arbe-
tet pa avdelningen men ocksa i kafferum
och vid korridorprat och schemalagda
moten. Overrapporteringssamtalen sker
en gang pa morgonen nir jourens arbete
slutar och en gang pa eftermiddagen nir
jourens arbete borjar.

Anestesildkarna dr ansvariga for varden pa intensivvardsavdelningen. Deras
uppgift dr att minska smirta och uppritthalla vitala funktioner hos patienter i
oftast mycket kritiska tillstand. De s6ver och smirtlindrar. Likarnas samtal om
patienternas framtid har verkliga foljder for deras 6verlevnad.

Intensivvard ir dyr. Man beriknar da avhandlingen skrevs 2010 att en plats
kostar 35 000 kronor per dygn. Pa avdelningen fanns det plats for sex patienter.
Omfattningen kunde utokas till atta platser. En utgangspunkt hos Larsson ir att
i denna situation ar skapandet av medicinska fakta ett stindigt pagaende projekt.
Detta faktaskapande sker till stor del i samtalen. Medicinsk kunskap, skriver Lars-
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son, ar en praktik som stindigt produceras och reproduceras.

En ytterligare aspekt som ir central i Larssons avhandling dr att samtalen ut-
gor problemldsningar, ddr medicinska och moraliska dimensioner sammanflitas.
Samtalen paverkar vilken framtid patienten far och vilken ”sort” patienten blir.
Ett kapitel heter saledes "Riktiga [VA-patienter”. Larsson skriver om hur aneste-
silikarna ”gor” kategorin IVA-patienter i sina samtal. De icke 6nskvirda patien-
terna pa en intensivvardsavdelning ir antingen i for bra eller for daligt skick.
Detta dr dock inte nagot som ar enkelt faststillt. Det rader stora osikerheter och
det finns forhandlingsutrymme. Det giller emellertid for likarna inte bara att
kategorisera patienten medicinskt utan dven organisatoriskt. Hor patienten hit
eller ska patienten vara pa en annan avdelning? Ibland kan en icke-IVA-patient
befinna sig dir pa grund av att det var “knokfullt pa infektionen”.

Likarnas samtal och den kategorisering som sker i dessa skapar ett framtids-
perspektiv for patienten. Det dr hir begreppet mobiliseringsvirde fran Dodier
och Camus (1998) fors in. Begreppet idr en kritik mot forestillningen att det skul-
le vara sociala eller moraliska egenskaper hos patienten som delvis avgor vem
som ska prioriteras, vilket ibland hivdats i sociologiska arbeten. Den idealiske/a
likaren skiljer strikt pa moraliska omdémen och klinisk praktik (Green 1997:25).
Moraliska synpunkter fran lidkare blir dirfér problematiska. Dodier och Camus
menar att mobiliseringsvirden i hog grad handlar om medicinska kriterier. I
forsta hand handlar det om likarnas mojlighet att med sin expertkunskap kunna
hjilpa just den hir patienten. Infor detta resonemang infinner sig fragan hos
ldsaren: dr mobiliseringsvirdet fritt frin moraliska inslag?

Det ir saledes en ytterst kinslig fraga som behandlas i kapitel nio, "Den so-
cialt situerade patienten”. Hir kommer vi ater in pa den moraliska aspekten
som diskuteras i kapitlet om mobiliseringsvirde. Larsson skriver att patienterna
pa intensiven dr avskalade manga av sina sociala markorer. De har vanligtvis
svart att tala med sin omgivning och meddela sig, de dr ofta medvetslosa och/
eller intuberade. De har inte sina egna klider. De framtrider inte som mamma,
pappa, yrkespersoner, charmiga personer eller respektabla medborgare. Anda
kommer en viss sidan information in i samtalen. Vad 4r det da for information?
Mobilitetsvirdet grundar sig pa den medicinska livsapparatens virde — men inte
enbart. Patientens framtid ska forstas, lisas och bestimmas. Patienten ir 1 denna
mening inte statiskt ordrlig utan rorlig och plastisk. Hir diskuterar Larsson det
underforstadda samtalet och hon analyserar det underkommunicerade, det dis-
kreta och de sidokommunikationer som ingar i skapandet av mobilitetsvirdet.
Familjesituationen, om patienten ar gift eller ogift, omtalas sillan i den medicin-
ska rapporten. Informationen gors dnda ofta tillginglig. Den kan komma fram
1 uttryck som “Kan cykla sju mil enligt systern” eller ”Det har pagatt en manad
sdger frun”. Hir signaleras nagot. Om det dr en syster som har uttalat sig sa ar
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patienten troligtvis ensamstaende, 1 motsats till om hustrun uttalat sig. Social
information som far medicinsk relevans kommuniceras alltsa diskret. Negativa
men relevanta aspekter (for mobiliseringsvirdet) kan uttryckas i form av un-
derdrifter, till exempel alkoholism. Man niamner inte ordet “alkoholist” utan
talar om en skrumplever. I materialet finns ocksa omskrivningar som “etyliker”.
Psykiska storningar kan nimnas mer tillfalligt: "Har varit 1 kontakt med psyk”.
Larsson tolkar detta som att det finns en medvetenhet om hur det sociala kan
spela in 1 beddmningarna och att likarna medvetet forsoker motverka detta,
bland annat genom att inte sdga explicit att nagon ar alkoholist. Hir instiller sig
dock snarare insikten att den sociala, ibland moraliska, informationen verkligen
kommuniceras. Den kommer in i diskreta samtal. Men beror detta pa att man
forsoker undertrycka den?

Intressant ar att dessa andra aspekter kommer in pa vissa typiska sitt, som
kartlagts inom den konversationsanalytiska forskningen. Man refererar till att
andra beskrivit patienten som “oerhort charmig och belevad”. Hir dr Larsson
skicklig 1 sina tolkningar av denna subtila kommunikation och hinvisar da till
konversationsanalysens r6n om hur “reported speech” (man aterger vad nagon
annan sagt) ar ett sitt att frinsdga sig eget ansvar om det utsagda. Det kinsliga
formedlas diskret och underrapporterat — men inda tydligt.

Konversationsanalysens resultat bygger ofta kumulativt pa varandra. Det
finns en mingd forskare som studerat samtal mellan ldkare och patienter. Firre
har studerat samtal mellan liakare. Den kinsliga tolkning som Larsson gor skulle
dn mer kunnat grundas genom hénvisningar till konversationsanalysens resultat-
virld. Larsson skriver bland annat att det halvt uttalade far sannolikt storre kon-
sekvenser och gor storre avtryck hos mottagaren av information 4n det explicit
utsagda. Detta sdgs i samband med att en vuxen kvinna av ldkarna (halvt uttalat)
beskrivs med underférstadda markorer som barnslig och omogen och att hon
inte tar ansvar for sin sjukdom. Man undrar varfor det halvt uttalade far storre
emotionella konsekvenser? Finns annan forskning pa omradet? Varfor far inte
det explicit och tydligt utsagda i detta sammanhang samma resonans? Vilka nor-
mer gor att det inte ar mojligt att direkt uttala detta i de medicinska samtalen?

Larsson ger emellertid dven exempel pa ett motsatt samtalsmonster. En 6ver-
likare ar onddigt utforlig och tydlig 1 sin redogorelse (det som brukar kallas
“account”) for att forklara sin behandlingsinskrinkning. Han limnar vida mer
information dn vad han behover. Inom konversationsanalysen har detta kallats
for “defensiv detaljering” (defensive detailing”, Drew 1998:297). Antagandet ir
att likaren forsvarar sin behandlingsinskrinkning med att vara 6vertydlig. Har
ar det naturligtvis svart att veta vad utforligheten innebér. Det ir dven svart att
dra grinsen mellan vad som dr onodigt mycket information, lagom information
eller mindre information dn vad som behdvs. Kort sagt, empiriskt maste det
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vara svart att veta nir informationen ir dverflodig eller inte. A andra sidan visar
begreppet defensiv detaljering pa nagot visentligt och minskligt naturligt vid
dessa kinsliga beslut.

Lina Larsson tar ganska kortfattat upp betydelsen av olika status i de medicin-
ska yrkessamtalen. Olika typer av medicinska utbildningar har olika status och
den medicinska hierarkins roll dr stark. Anestesiologer har olika status sinsemel-
lan och det hade varit intressant att dven se den formella statusens eventuella
inverkan. Ett exempel dr nir anestesiskoterskan haft synpunkter. Detta beskrevs
ironiskt med anestesilikarnas ord som att hon agerade “stordoktor”. Hon hade
gatt Over gransen for sin egen roll, nadgot som givetvis har foljder for hur det hon
siger uppfattas.

Lina Larsson urskiljer saledes betydelsen av vem som uttalar nigot. Overli-
karen markeras till exempel med tanke pa hur medicineringen skett: att NIVA
framstar som mindre trovirdigt i relation till Thorax.

O1: Det var [ST1:s fornamn] hade hort hur de gor pi NIVA.

ST1: Thorax.

O1: Thorax kor detta, oj da, da far jag ta lite mera respekt. Tar de mida-
zolam.

ST1: Ja midazolam och fentanyl.

Al: Det later som standard.

ST1: Ja.

Slutomdéme

Larsson visar 1 sin avhandling pa hur odndligt forenklat det dr nir man talar om
ldkarrollen i allminna ordalag. Hon visar hur likarrollen elaboreras i skriven
text, 1 talad interaktion och 1 sittet att vara 1 relation till kollegor och patienter.
Hair handlar det inte om att likarna gor likarskap (som det brukar uttryckas) utan
att likarna mer specifikt gor anestesilikarskap pa en intensivvardsavdelning. Det-
ta d4r min fOrsta positiva erfarenhet efter att ha list Lina Larssons avhandling.
Det andra ir hennes skickliga sitt att forankra sina observationer av likarnas
kommunikation (och underkommunikation) i den kunskapskilla som finns i
konversationsanalysen. Begreppen blir markorer som klargor obegriplig under-
kommunikation liksom &verarbetade forklaringar i samtalen. Nagra ganger har
jag reagerat for att slutsatsen kunde ha forankrats an mer. I stort innebdr emel-
lertid Lina Larssons sitt att hinvisa till det stora erfarenhetsunderlag som finns
inom konversationsanalysen att sirdrag 1 anestesilikarnas samtal ges spinnande
begrepp dir det som dr utmarkande just for “anestesilikarskapet” blir tydligt.
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