”Dom tar emot det, tar tag i det och sen sa gir man vidare”
Semantiskt arbete f6r gemensamt kunskapsbyggande
i konsultationer om medfédda hjartfel hos foster

MATS LANDQVIST & ANNA-MALIN KARLSSON

1 Inledning

I denna artikel utforskas hur kunskap byggs i interaktion, nirmare bestimt 1 en situation dir
den ena parten har ett stort 6vertag vad giller information, expertkunskap och erfarenhet —
bade av det sakforhéllande som avhandlas och av den typen av samtal som dger rum — medan
den andra parten dr den vars liv och tillvaro det hela handlar om. Utgangspunkterna ar pa sa
sitt typiska for likare-patient-interaktion. Forutsittningarna for att nd en gemensam forstaelse
ar dock sirskilt problematiska eftersom den specifika medicinska information som kan for-
medlas dr bade begrinsad och osiker, samtidigt som ansvaret for att hantera informationen
och handla utifrin den helt och hallet ligger pa patienten. Det forra har att géra med det tidiga
stadium som diagnosen stills 1 samt den begrinsade kunskap som finns om liknande fall. Det
senare hanger ithop med svensk abortlagstiftning och kvinnans ovillkorliga ritt att avbryta en
graviditet.! Fokus i den analys som hir presenteras ligger pa det arbete som bida parter utfor
nir det giller att formulera, hantera och utveckla kunskap sa att denna blir tillrdckligt delad och
gemensam fOr att ndsta steg ska kunna tas, dvs. pa vad som kan kallas semantiskt arbete.

1.1 Bakgrund och syfte

I projektet Halsolitteracitet och kunskapsbyggande i informationssamhillef undersdks hur gravida med
eventuell partner hanterar information och bygger kunskap efter att ett allvarligt hjirtfel
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av en graviditet underscks bland annat fostrets hjirta. Om nagot onormalt upptiacks remitteras
patienten’ till en specialistlikare, som gor en mer omfattande ultraljudsundersékning av hjirtat,

I Enligt svensk abortlagstiftning fordras sirskilt tillstind frian Socialstyrelsen efter vecka 18 — ett tillstind
som normalt ges efter diagnos om allvarligt hjirtfel.

2 Vetenskapsradet 2015-2017. http://www.nordiska.uu.se/forskning/projekt/halsolitteracitet/. Forfattarna
vill tacka de medverkande likarna som generdst sldppt in oss i sina konsultationsrum, stillt upp pd en grupp-
intervju och kommit med virdefulla synpunkter pa tidigare utkast av artikeln.

3 Vi bendmner f6r enkelhetens skull den gravida samt eventuell partner som patienter, trots att de inte dr det 1
strikt mening. Ibland, da patientrollen inte star i tydligt fokus, anvinds dock bendmningen paret.
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térmedlar diagnos och beskriver behandlingsméjligheter. De konsultationssamtal dir detta sker
ar svara och komplicerade for alla inblandade. Diagnosen ir ofta osiker. Dessutom ér paren
som kommer sillan beredda pa det besked de kommer att fa och den forindrade livssituation
som det ofta for med sig. I nagra fall aktualiseras frigan om avbrytande av graviditeten. Detta
ar fallet 1 de samtal som analyseras 1 denna artikel.

Utover interaktionen mellan likaren och patienten i samtalssituationen finns ocksa en
interaktionell kontext som sitter den aktuella situationen i relation till andra situationer och
kontexter, vilka i sin tur paverkar hur kunskap byggs. I detta perspektiv ar det relevant att
konsultationssamtalet for de flesta av de deltagande paren ir forsta gingen som hjirtfelet aktu-
aliseras och beniamns. Nagra, men inte alla, har vid det tidigare rutinultraljudet fatt ledtradar till
vad det handlar om, och har kunnat googla och friga sig for, men for de flesta ar detta samtal
starten pa en lingre process.

Syftet med denna artikel édr att underséka hur likare och patienter narmar sig, etablerar
och hanterar gemensam kunskap 1 samtalen. Detta syfte kriver ett angreppssitt som sitter
semantik i relation till spraklig interaktion i kontext. Den sprékliga realiseringen av kunskap
analyseras med hjalp av en analysmodell som urskiljer olika prototypiska sitt att sprakligt fram-
stalla och bygga kunskap, vilka alla kan relateras till en huvudsaklig kunskapssyn. (Modellen
presenteras i avsnitt 3.2.) En utgangspunkt for analysen ir att eventuella problem i samtalen
kan forstas som moéten (eller icke-moéten) mellan principiellt olika satt att forsta de centrala
innehallskomponenterna 1 samtalet: hjartat, hjartfelet, méjliga behandlingar och tinkbara kon-
sekvenser.

Vira fragestallningar ar foljande:

1. Vilka interaktionella uttryck tar sig likarnas strategier fOr att etablera och framstilla
kunskap, analyserad i termer av kunskapsobjekt, och gora den begriplig?

2. Hur skapas gemensam kunskap i samtalen, dvs. hur jimkas och sammanférs olika
(versioner av) kunskapsobjekt?

Den interaktionella ramen till trots utgar vi fran ett lakarperspektiv och fran dilemman som
beskrivits av de deltagande likarna. (Se vidare avsnitt 1.2.) Detta motiveras av att det dr hos
dem som den samlade erfarenheten av denna samtalstyp finns. Det dr genom lakarnas praktik
vi kan fa syn pa ackumulerade rutiner och strategier och det dr i deras reflektioner som de
institutionella normerna kommer till explicit uttryck. Dessa strategier och normer ir inte alltid
samma sak som vad som faktiskt sker i samtalen. Snarare visar vira analyser hur patienternas
deltagande, och de andra situationer och kontexter som dirmed aktualiseras, medskapar den
kunskap som byggs.

1.2 Likarnas reflektion 6ver sin interaktionella praktik

En gruppintervju genomférdes den 31 oktober 2016 med de tre likare som deltar i studiens
inspelade samtal. Intervjun var halvstrukturerad och styrdes av frigor om samtalens mal,
exempel pa svarigheter och hinder, exempel pa nir det lyckas och liknande. Syftet var att fa



"Dom tar emot det, tar tag i det och sen sa gar man vidare” 147

likarna att sjilva och tillsammans med varandra formulera sina mal och strategier samt be-
skriva vad de uppfattade som de storsta svarigheterna.

I intervjun framkom att likarna upplever flera dilemman, som de hanterar pa olika sitt
och reflekterar 6ver dven under det att konsultationssamtalen utspelar sig. En svarighet som
likarna aterkommer till 4r utmaningen i att formedla allt”, sa att patienterna far och forstar all
den information som de behover och har ritt till. Patienten ska fa veta allt det som likarna vet
om det aktuella fallet. Samtidigt ar likarnas kunskap pa manga punkter osiker, och direkt for-
ankrad i alldeles nyligen gjorda iakttagelser. Detta i kombination med att patienterna efterfragar
sikra uppgifter, med fokus pa prognos och framtida liv (snarare 4n anatomiska detaljer) skapar
sarskilda svarigheter. Ett annat skal 4r att den samlade erfarenheten av den typ av samtal som
hir analyseras finns hos likarna. Darfor sitter vi fokus pa deras metareflektion och strategier si
som de kommer till uttryck i samtalen. En komplicerande faktor ér att sjilva férutsittningarna
for undersokning och diagnos dr svara, eftersom ultraljudsbilderna ofta édr otydliga, vilket i
gruppintervjun beskrivs som att ’titta i dimma”. Dirtill 4r prognosen ofta osiker, eftersom
kunskapen om liknande fall 4r begrinsad. I féljande citat beskriver Lakare 1 det som att de
formedlar ett ”spann” av potentiellt relevant kunskap, baserad pa tidigare fall, samtidigt som
patienterna sannolikt uppfattar varje bit information som exakt och avgrinsad.

Ingen av oss kan sdga att sa& hdr blir det, men informationen kan Jju
latt uppfattas som en punktbeskrivning, och vi maste ju ge ett spann
hela tiden. Vi har referenser for alla vara diagnoser eller hur
barnen blir eller hur dom mar eller, skalan av hjartfel och
alltihopa, och att forsdka formedla riktig referensintervall eller
sdtta det 1 ett spann eller sammanhang handlar det ocksd& ganska
mycket om. (Lakare 1 i gruppinterviju 2016-10-31)

Likarens kunskap om diagnostik och patientkommunikation sitts alltsa pa prov. Hen maste
direkt efter undersékningen sitta patienterna in i fallet, som kan vara bade komplext och
osikert, Overvaka patienternas gradvis 6kande forstaelse, och samtidigt forhalla sig neutral till
sjalva beslutsfragan. I f6ljande citat beskriver Lakare 2 hur dialogen idealt gar till.

Om jag berdttar nanting, och sen tar motparten tag i det jag har
berdttat och utvecklar det. Det visar att nu har jag tagit emot det,
och nu processar jag det har, nu tar jag och - vart leder det héar,
vad far det for betydelse for mitt barn? Och sdkert en storre
kontext an sa, inte bara barnet utan vad far det for betydelse for
familjen, syskonen och s& vidare? Men dom tar emot det, tar tag i
det och sen sa gar man vidare med det. Sa&a har man en dialog runt
det. (La&kare 2 i gruppinterviju 2016-10-31)

Likaren framstiller konsultationssamtalet som ett slags ansvarséverlimning, dir hen ansvarar
for att férmedla den kunskap som finns medan patienten ska ta ansvar f6r vad denna kunskap
innebdr for hen. Att denna Overlimning sker ar likarens uppgift att sikerstilla. I nista citat
beskriver samma lakare det som att patienterna maste ta oron med sig, och sjilva ha beredskap.
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Och dom maste ha den dér oron med sig, dom maste ha den beredskapen
att nanting kan fallera, fo6r det a&r vi som ska std dar och ta hand
om det 1 ndsta skede ocksada. Om vi inte da har gjort ett sjyst avtal
fran bérjan, d& tappar dom ju fortroendet alldeles for oss och da
kommer vi att fa ett vardhaveri s& sméningom. (Lakare 2 i grupp-
intervju 2016-10-31)

Med utgangspunkt i gruppintervjun, vara egna observationer under samtalen och vara andra
studier i1 projektet (som bland annat bygger pa patientintervjuer samt analys av bloggar och
diskussionsforum dir konsultationssamtalen beskrivs), menar vi att ett 6vergripande mal med
samtalet kan beskrivas som att patienten ska acceptera ett slags ansvarskontrakt, vilket innebir
att likarna tar ansvar for information om diagnos och behandlingar, medan patienten har
ansvar for virdering och beslut. Detta mal ir inte nigot som lakaren viljer eller styr 6ver, utan
det grundar sig pa det faktum att valet att avsluta eller fortsitta graviditeten helt och hallet ar
den gravida kvinnans. Dock dr paret ofta inte berett pa att denna valsituation ska aktualiseras. I
vilken man samtalet nar detta mal, eller vad som kravs for att na det, ar aldrig givet pa férhand.
Det innebir att likarna aldrig kan f6élja en fardig mall, utan hela tiden maste revidera vad som
ir mojligt under samtalets gang. Att undersoka de interaktionella forutsattningarna for detta ar
det yttersta syftet med denna studie.

2 Forskningssammanhang

Tidiga samtalsanalytiska studier av likare-patient-samtal har haft fokus pa interaktionell asym-
metri, och bland annat visat hur likare pa olika siatt har kontroll 6éver bade innehall och
fasstruktur (Heath 1992; Mishler 1984; West 1984). Senare studier har visat hur kunskapande
ir en interaktionell praktik, direkt kopplad till samtalets interaktionsdynamik (Heritage 2010,
2011, 2013). Exempel pd sadan dynamik dr kombinationen av deklarativ syntax och stigande
ton, som sdgs signalera att en fortsittning pa turen ar att vinta. Genom att hélla kvar turen kan
likaren fordjupa, forklara och utveckla ett tema (Heritage 2009). Vidare har likarens expertroll
analyserats i detalj, bland annat med avseende pa den kinsliga balansen mellan auktoritet och
forklaringsansvar och hur dessa kopplas till diagnos och rekommenderad behandling (Heritage
2005). Patientens bidrag till interaktionen, exempelvis genom sa kallade epistemic disclaimers
(uttryck for att exempelvis inte kidnna till svaret pa likarens friga), har visat sig kunna ha
betydelse f6r hur samtalets kunskapsfokus vaxlar (Lindstrom & Karlsson 2016). Samtal mellan
expert och lekman kan alltsa av patientens uttryck for icke-vetande styras mot férindrade
torhallningssatt, anpassade framstallningsformer eller framlyftandet av andra aspekter av den
aktuella kunskapen. Det som sirskiljer vart material r att patienten inte kan uppvisa symptom
eller annan primir egen kunskap som annars visat sig vara en viktig resurs fOr patienters
kunskapsbidrag.

Studier av svara och kinsliga samtal har pekat pa en tendens hos likare att anvinda sig
av indirekta yttranden och aberopa rutiner och yttre omstindigheter (se Linell & Bredmar
1996). Lakare tenderar alltsa att narma sig kéinsliga dmnen forsiktigt, gradvis och underforstatt
(Weathersbee & Maynard 2010). Nir det r6r en medicinsk krissituation krivs ddaremot en for-
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maga hos lidkaren att fora fram information klart, kortfattat och utan att missforstaind sker,
vilket minskar graden av indirekthet (Webb 2010).

Pa senare tid har forskningen om interaktion 1 virden kommit att intressera sig for nya
kommunikationsideologier, exempelvis personcentrerad vard och ”’shared decision-making”
(t.ex. Munthe m.fl. 2011; Ericsson & Ottesjo 2012). Generellt kan man se en forskjutning fran
ett fokus pa huruvida patienter forstar det likaren férmedlar till ett intresse f6r hur patienter
aktivt deltar som medskapare. Parallellt med detta har forskningen borjat intressera sig for
vardmoéten som avviker fran den prototypiska lakarkonsultationen (med fokus pa symptom,
undersokning och diagnos) och som i stillet handlar om livsstilsfragor, friskvard och fore-
bygeande insatser, dér patientens ansvar och aktiva val pa ett annat sitt star 1 centrum. Ofta
kan detta forindrade fokus kopplas till att teknisk utveckling gjort det mojligt att stilla diagno-
ser pa ett mycket tidigt stadium, samt att forutse framtida sjukdom med hjilp av gentester (t.ex.
Sarangi 2010; Pilnick & Zayts 2014, 2015; Thomassen m.fl. 2016). Nagra studier har pekat pa
att lakare bor veta hur man far patienten att delta aktivt i konsultationen, formedlar risker,
hjalper till med att rangordna olika behandlingsalternativ och liknande (Légaré m.fl. 2010;
Edwards & Elwyn 2009). Ofta landar studierna i slutsatsen att likaren bittre bor anpassa sin
interaktion till patienten (Elwyn m.fl. 2000).

Trots att virdkommunikation samlar forskare fran manga olika discipliner, som vard-
vetenskap, sociologi, pedagogik och sprikvetenskap, dr var uppfattning att omradet ar mer
mangvetenskapligt dn tvirvetenskapligt. Exempelvis har forskning om interaktionen mellan
likare och patienter med tiden blivit alltmer specialiserad och inriktad pé interaktionsstruktur,
mer 4n pa exempelvis utveckling av innehall och kunskap. I denna studie utgar vi fran likarnas
pedagogiska strategier som en del av deras professionskunskap och hur dessa omsitts i inter-
aktionell praxis, samtidigt som vi har fokus pa hur semantiken i det som sigs férindras och
utvecklas. Viart bidrag handlar framforallt om att visa hur ett falls komplexitet, 1 bade medi-
cinsk, juridisk och allmidnminsklig mening, gor arbetet med patientinvolvering komplext, vilket
1 sin tur gor att kraven pa samtliga inblandades formaga att hantera kunskap och kunskaps-
perspektiv blir sarskilt hoga. Denna komplexitet tar sig inte bara uttryck som ror interaktions-
strukturen, utan aven lexikogrammatik och semantik.

3 Teori och analysmodell

I detta avsnitt presenteras vara huvudsakliga teoretiska och analytiska redskap, som himtas
fran interaktionellt och diskursivt orienterad kunskapssociologi. Linken mellan kunskaps-
analysen och sprakanalysen utgérs av den spraikmodell som utformats inom SFL, dir sprak i
forsta hand ses som en resurs for att skapa mening (Halliday 1978). Semantiken blir dirmed ett
sprakskikt som star i direkt relation till social kontext och interaktion. Darfér menar vi att del-
tagare utfor semantiskt arbete, precis som de utfor interaktionellt arbete.

I artikelns analyser anvinds begreppet kunskapsobjekt. Dirtill anvinder vi, framforallt i
avsnitt 5, en modell for diskursiv kodning av kunskap 1 vad vi kallar framstillningstyper. Dessa
presenteras 1 de foljande avsnitten.
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3.1 Kunskapsobjekt

I denna studie ansluter vi oss till kunskapsteorier som dr bade kognitiva och sociala. Genom
begreppet kunskapsobjekt vill vi betona att vi forstar kunskap som ndgot som realiseras genom
att deltagarna sprakligt, 1 interaktion, férhaller sig till nagot gemensamt, nagot att kunskapa om.
Kunskapen kan dock inte reduceras till det som uppstar i situationen eller interaktionen, efter-
som det finns nagot som interaktionen hanterar och aterkommer till — nagot som dessutom har
en viss kontinuitet i de olika interaktioner personerna deltar 1. Ett kunskapsobjekt finns saledes
bade utanfér och inom interaktionen, eftersom det Gverskrider kontextgrinser. Kunskaps-
sociologen Karl Maton uttrycker det sa hdr: ”some knowledge is objective in ways that
transcend the immediate conditions of its production” (2009:26). Kunskapen ses dirmed som 1
huvudsak kumulativ, vilket innebir att den byggs genom att den anvinds i olika kontexter och
rekontextualiseras. Enligt Maton (2013) innebdr kumulativ kunskap att lirande sker i ett
livslangt perspektiv och att individens tidigare kunskap frin olika kontexter bildar en bas for ny
kunskap i nya kontexter.

Det faktum att kunskap byggs 1 sociala sammanhang innebir att processen blir synlig i
spraket. Det dr genom formuleringar och sprikliga praktiker som olika ansprik pa sanning och
objektivitet produceras. Detta innebir ocksa att kunskapsobjektets granser hela tiden varierar.
Samtidigt som kunskapsobjekten vixlar i samtalet (fran exempelvis hjirtfelets anatomi till livet
med ett hjirtsjukt barn) vaxlar det ocksd hur ”samma” kunskapsobjekt avgrinsas och kon-
strueras. Detta dr en svarighet for analysen, samtidigt som det ar just denna problematik som
analysen syftar till att finga. Rent praktiskt innebdr det att vi inte kan sla fast ett antal
kunskapsobjekt som analysen fokuserar pa. Snarare maste vi se hur kunskapsobjekt foreslas,
etableras, forindras och 6verges.

Vir utgangspunkt dr att konsultationssamtalen byggs upp kring olika kunskapsobjekt
som patienten pa ett eller annat sitt behéver kunna relatera till. Objekten utgérs huvudsakligen
av anatomiska, statistiska, kirurgiska och andra medicinska aspekter av fostrets hjirtfel, men
kan ocksa utgdras av olika aspekter av den medicinska prognosen och barnets och familjens
framtida liv, aven mer vardagliga. I ett konsultationssamtal ar det naturligtvis vanligast att spe-
cialisten, lakaren, introducerar de centrala kunskapsobjekten. Den medicinska kunskapen om
medfédda hjirtfel 4r mycket omfattande och rymmer en rad specialiserade kunskapsobjekt. Ett
av de dilemman som framholls i gruppintervjun (avsnitt 1.2) rérde exempelvis huruvida patien-
terna kan formas att greppa objekten, dvs. utveckla dem med frigor och funderingar. Detta
kan tinkas vara sirskilt centralt eftersom patienterna i detta fall inte kan férvintas ha egen pri-
mir kunskap om symptom eller annat som bestimmer samtalets kunskapsinnehall.

Analysen av kunskapsobjekt kan hjilpa oss att se om och i sd fall hur den kumulativa
medicinska kunskapen delas upp i for deltagarna hanterbara delar under samtalet, men dven
hur deltagare arbetar for att skapa helheter av relaterade kunskapsobjekt och presentera dem
som relevanta och begripliga, f6r dem sjilva och for samtalspartnern.
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3.2 Framstillningstyper

Inom Legitimation Code Theory (LCT, Maton 2013) studeras kunskapsobjektet utifrin sprak-
brukarens sitt att semantiskt koda sin framstillning av objektet. Semantiskt undersoks graden
av kontextberoende och tithet. Var analys tar hir fasta dels pa kontextforankring (’semantic
gravity”), dels pa semantisk tthet ("semantic density”). De ska bada forstas som dimensioner dar
kodningen kan visa en lag respektive hog grad. Med hég kontextférankring avses en framstall-
ning som sker inom och ir beroende av en avgransad kontext, ett visst fall eller ett konkret
exempel. Lag kontextforankring innebér en framstillning som 1 stillet hanterar abstrakta och
overgripande resonemang, dir enskildheter inte dr i fokus. Vidare kinnetecknas en framstall-
ning med hoég semantisk tithet av formuleringar som har relativt vid betydelse, s.k. stor
extension och sammanfattande sprakliga uttryck. Lig semantisk tithet innebar 1 stallet specifika
eller konkreta uttryck.

Kombineras de tva dimensionerna framtrader fyra prototypiska framstillningsformer
som hir presenteras i den ordning som gbr kontrasterna tydligast, och bendimnda med svenska
termer som dr valda for att kunna fungera som redskap i den aktuella verksamheten.’
Framstallningsformerna askadliggors aven i figur 1 nedan.

Begreppsiig: En begreppslig framstillning kombinerar en lig kontextférankring och en hég
tithet. Det ger tillsammans en relativt kontextoberoende framstillning med en komplex bety-
delse. Vanligen forknippas den med teoretiska resonemang, fria frain exempel, dér spriket ér
abstrakt och kondenserat.

Vardaglig: En vardaglig framstillning kombinerar en hog kontextférankring och en lag
tathet. Det ger kontextberoende yttranden med relativt enkel betydelse. Den ir alltsa motsatsen
till den begreppsliga framstillningen och kan férknippas med konkretion och klart identifier-
bara dmnesval.

Erfarenbetsbaserad: En erfarenhetsbaserad framstillning kombinerar en lig kontext-
forankring och en lag tithet. Det innebir en relativt kontextoberoende framstillning, dir bety-
delsen samtidigt dr relativt enkel. I den hir artikeln kallar vi den erfarenhetsbaserad, eftersom
den kan forknippas med experters referens till kunskap pa ett 6vergripande och generellt plan.
Den gingse dikotomin mellan teoretiska och praktiska framstallningar blir problematiserad i
och med denna framstillningstyp, som inte dr bunden till hir och nu, men dér konkreta ord
och uttryck dominerar. Som illustration kan en erfarenhetstung men icke-akademisk expert-
diskurs fungera, dir generalitet dominerar framstillningen.

Specialiserad: En specialiserad framstillning kombinerar en hog kontextférankring med en
hog semantisk tathet. Det ger kontextspecifika framstillningar som kondenserar flera betydel-
ser 1 ord och uttryck. Kontexten ar alltsa avgransad, medan birande formuleringar har en
komplex betydelse. Typexempel dr en fackspraklig framstillning som ror ett bestamt fall (efter
Maton m.fl. 2015:16).

4 De engelska motsvarigheterna dr rbizomatic (begreppslig), prosaic (vardaglig), worldly (erfarenhetsbaserad)
resp. rarefied (specialiserad). I det ndtverk som finns f6r nordiska SFL-forskare pagér arbete med att skapa en
gemensam nordisk terminologi f6r Legitimation Code Theory. Vira termer ska dock inte ses som forslag till
generella svenska Sversittningar av modellens begrepp, utan dr snarare anpassade till var empiri och till vért
tillimpade syfte.
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Utifran denna grundtypologi har vi skapat en anpassad analysmodell, som fangar de se-
mantiska forflyttningar som sker inom samtalen. Eftersom konsultationssamtalen som situ-
ation skiljer sig fran undervisning, som ir den empiri som Matons modell dr utvecklad for, ar
vara framstillningstyper pa ndgra punkter mer begrinsade och mindre “extrema” édn i
ursprungsmodellen. Var modell sammanfattas i figur 1.

Lag tdthet Hog tithet
Lag kontextférankring Erfarenhetsbaserad Begreppslig
Hog kontextférankring Vardaglig Specialiserad

Figur 1. Analysmodell med tvd dimensioner av semantisk kodning.

Att framstillningar av kunskapsobjekt 4r kodade for variation i kontextforankring” (lodrit axel)
innebir ett mojligt spann mellan framstallningar av det unika fallet, dir specialisten framfér allt
urskiljer, tolkar och beskriver anatomiska detaljer, och 6vergripande beskrivningar av den aktu-
ella diagnosen, dir likarens medicinsk-evidensbaserade kunskapsbas framtrider. Patienterna
kan a sin sida behova relatera till sitt eget fall, dvs. det ofédda barnet, dess framtid och hur
diagnosen kommer att paverka familjens livssituation. Variation i kontextférankring kan darfor
spegla hur fackmassig expertkunskap rekontextualiseras 1 det aktuella fallet. En beskrivning av
interaktionen 1 relation till de tva dimensionerna och de fyra framstillningstyperna kan alltsa
visa hur deltagarna férsoker moétas genom att pa olika sitt anpassa sig till varandras kunskaps-
ramar, men ocksa vilka effekter rorelser mellan olika framstallningstyper far for den forstaelse

som byggs upp.

4 Material och tillvigagangssitt

Inom ramen for forskningsprojektet har tio diagnostiska konsultationssamtal spelats in.’ 1
dessa samtal deltar en hjirtspecialist och en gravid kvinna med partner och vid ett par besék
dven andra anhoriga. I nigra samtal dr ocksa en specialistsjukskoterska niarvarande. Besoken
inleds med en undersokning av fostrets hjarta med hjilp av ultraljud, foljt av ett samtal med
paret dar likaren berittar vad undersokningen gett for resultat. Samtalen féljer dtminstone
inledningsvis en fast mall: forst gds hjartats normala anatomi igenom och darefter beskrivs vad
som avviker i det aktuella fallet. Oftast anvinds hir en skiss 6ver hjirtat som hjilpmedel,
antingen en firdig eller en som ritas under samtalets gang. Likaren ger ocksa information om
mojliga behandlingar och prognosen efter dessa, samt om ytterligare diagnostiska undersékningar
som fostervattenprov. Praktisk information om fortsittningen (exempelvis aterbesok) ges ocksa.
Konsultationsbeséken tar vanligen drygt en timme, varav ungefir halva tiden dgnas 4t samtal.

5> Hos Meidell Sigsgaard (2015) kallas detta (pd danska) ”semantisk tyngde”.
¢ Etiskt godkidnnande har limnats av Regionala etikprovningsnimnden, Uppsala; Dnr 2015/151.
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De tre samtal som analyseras i denna artikel har valts ut for att fostren i dessa fall har all-
varliga hjirtfel. Ett skal till att sidana samtal valts ar att frigan om ett eventuellt avbrytande av
graviditeten har aktualiseras. Patienterna behover fa en klar bild av hur svart fallet dr for att
kunna fatta ett beslut. I dessa fall ér resultaten ocksa pa flera punkter extra svira att tolka och
en siker diagnos darfor svar att stilla. Det finns alltsa en spanning mellan denna osikerhet och
kravet pd ett relativt snart beslut som ar viktiga att hantera i samtalen och som vi vill studera.
Det ror sig om samtal med tva olika hjirtlikare (likare 2 och 3) — som bada deltog i den
gruppinterviju som refererades inledningsvis.” Paren kallas fér A, B och C. Samtalen har
transkriberats enligt en enkel, litt normaliserad samtalsanalytisk modell dir pauser inte mits
och dir exakt 6verlapp inte markeras. (Diremot markeras samtidigt tal, tvekan, omstart och
liknande.)® T de utdrag som iterges hir anvinds féljande forkortningar for att markera talare: 1.
= lidkare, S = sjukskoterska, G = gravid, P = partner.

Samtalet med par A (och likare 3) utvecklar sig runt patienternas jimforelsevis manga
fragor, som alla visar pd en viss svarighet att inse det allvarliga i fallet. Det dr tydligt att paret
inte haft nagra negativa férvintningar infér konsultationen (vilket de ocksa uttrycker vid be-
soket). De verkar ha uppfattat situationen som sa att den tidigare rutinultraljudsundersékning-
en inte lyckades fullt ut och att man denna ging ville géra ett nytt forsék. Aven samtalet med
par B (likare 2) kinnetecknas av att det tar ganska lang tid innan paret bekriftar att de forstar
allvaret i diagnosen. Partnern ger uttryck for att han hoppats pa ett lindrigare fel, medan
kvinnan forhaller sig avvaktande och dgnar mycket uppmirksamhet dt ett medfoljande barn.
Paret forefaller behova hjilp att dra slutsatser och komma vidare 1 processen.

Samtalet med par C (likare 2) utvecklar sig diremot kring parets relativt snabba insikt
om att fostret formodligen dr svart skadat. Ultraljudsundersékningen dr ovanligt lingdragen
och man maste byta till en annan typ av ultraljudsapparatur for att fa en tillrickligt god bild av
fostrets hjirta. Det ricker emellertid inte, utan likaren Onskar triffa paret igen for att pa nytt
gora ett forsok. Hen kan dndé beratta att hjirtat 4r skadat och att vitala delar inte har utvecklats
normalt. Paret siger sig inte vilja gbra fler undersékningar utan lutar at att det basta vore att
avbryta graviditeten.

I samband med en generell kodning av projektets samtalsmaterial har transkriptionerna
grovanalyserats, bland annat med avseende pa faser och dmnen. Denna kodning har anvints
for att identifiera centrala kunskapsobjekt i samtalen. I ytterligare genomgangar identifierades
passager i samtalen som svarade mot de dilemman och strategier som aktualiserades 1 grupp-
intervjun. Dessa delar har legat till grund f6r den semantiska analysen.

7 Utvalet £6r denna studie har inte grundat sig pa att alla tre likare ska vara representerade, utan snarare pi
hjirtfelets allvarlighet. Ett samtal med ldkare 1, ddr hjirtfelet var allvarligt, har dock sorterats bort eftersom
en sjukskoterska deltar mycket, vilket innebir att detta samtal har en annan karaktdr 4n de tre andra. Inget av
de tre analyserade samtalen genomférs alltsd av likare 1 frin gruppintervjun. Likare 2 4r den som genomfor
merparten av denna typ av samtal i den aktuella regionen, vilket ocksd medf6r att vi har flest inspelade sam-
tal med hen, varav tva i denna studie.

8 Understrykning markerar betoning, (.) mikropaus; - avbrott i ord eller intonationsenhet; , markerar fortsittande
slutintonation; . fallande slutintonation; ? stigande slutintonation; | | samtidigt tal av annan deltagare; [...] anger
uteslutna repliker, delar av repliker och 1 ndgra fall att namn tagits bort av anonymiseringsskal; () osiker
tolkning, (xx) ohorbart, (( )) kommentar tillagd av forskarna. Vi bedémer att denna grad av precision ndr det
giller de interaktionella aspekterna dr tillricklig f6r var analys, som i hog grad tar fasta pa lexikogrammatiken.
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5 Att etablera och framstilla centrala kunskapsobjekt

I detta forsta analysavsnitt undersoker vi utmaningen for deltagarna 1 att na fram till en gemen-
sam fOrstaelse av vad det dr for problem som foreligger, och vad detta innebir. Vir metod for
att analysera detta ar att urskilja vilka kunskapsobjekt som etableras och sedan underséka hur
dessa hanteras. Vi studerar hur deltagarna ror sig mellan olika positioner 1 var analytiska mo-
dell: genom att vixla semantisk tithet och genom att variera kontextférankringen.

5.1 Kunskapsobjektet *hjirtats anatomi’

Samtalsdelen i alla de konsultationer vi spelat in inleds med att likaren férklarar hur ett normalt
hjirta ser ut och fungerar, ofta med stdd av en skiss. Under den linga monologen, dir hjirtats
delar och dessas funktioner foérklaras, forankras samtalets viktigaste kunskapsobjekt: ’hjirtats
anatomi’. Detta kan i sin tur delas upp 1 tva delobjekt: ’det friska hjartats anatomi’, och ’det
aktuella fostrets hjirta’. Den kunskap likaren har om det senare dr beroende av vad hen har
kunnat se pa ultraljudet. Detta gors genomgaende klart genom aterkommande referenser till
vad hen har kunnat respektive inte kunnat se. Aven sjilva beskrivningen koncentreras kring det
direkt iakttagbara. I exempel (1) formulerar Likare 2 sin fOrstdelse, samtidigt som hen ritar.
Hir anges matt (#re fyra fem centimeter) liksom osikerhetsfaktorer (bildupplisningen). Aven sjilva
ritandet, och dirmed atergivandet eller Gversittningen, bendmns (jag ritar det sabdr) och det
refereras direkt till skissen (den (finns inte)).

Exempel (1). Konsultationssamtal: par B, likare 2

L: [...] s& strukturerna vi tittar ju pa& strukturen som é&r
mellan ja en och en halv ja mattet kan bli upp till en tre
fyra fem millimeter [G: mm] s& att det ar liksom
bildupplésningen pa langt avstand det ger liksom den dar
kan va lite svart ibland [G: mm] ((prassel)) sa att da ar
det sa hidr att vi har en ehh (.) Jjo jag ritar det sahar (.)
den (finns inte)

Skissen aterges i figur 2. Forst har bilden av det normala hjirtat, lingst upp, ritats. Direfter har
bilden av fostrets hjarta ritats. Allra sist skriver ldkaren de korrekta medicinska termerna. Dern i
yttrandet den (finns inte) syftar sannolikt pa viggen mellan hdger och vinster kammare.”

9 Av etiska skil har inte samtalen spelats in med video. Dirfér kan vi inte med sikerhet koppla ritandet till
specifika yttranden i interaktionen, om inte likaren sjilv bendmner vad hen samtidigt gor i skissen.
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Figur 2. Skissen som ritas av likare 2 under samtalet med par B.

Samtalet fortsitter att kretsa kring anatomin och ldkaren forklarar att de tre synliga hjirt-
rummen 4r tva férmak och en stor vinsterkammare. Den muntliga framstillningen i1 exempel
(2) har fortsatt hog kontextférankring och lag semantisk tithet, samtidigt som skissen realiserar
en annan typ av kod — om én delvis visuellt. I den dr hjirtats delar frigjorda fran sin direkta
kontext och framstillda schematiskt. Den skrivna texten har i stillet hog semantisk tithet,
vilket framférallt astadkoms genom facktermer, men ocksa genom den analytiska dispositionen
dir ett hjdrtfel i taget bendmns.
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I det muntliga, vilket visas i exempel (2), personifieras hjirtat i formuleringar som da har
bjdrtat inte bestamt sig pa det sattet, och likarens perception ar fortsatt central: jag kan inte se att det
finns nagon forbindelse. Likaren pekar pa skissen, med de specialiserade atergivningarna och
bendmningarna, vilket skapar utrymme for att anvinda en vardaglig framstillning (“inte be-
stamt sig”).

Mot slutet av utdraget (exempel 2) bidrar partnern med ett forsok till verbalisering av 1a-
karens iakttagelse: azt det inte satt ibop, fortfarande i en vardaglig framstillning (relativt specifik
kontextforankring och lig semantisk téithet).

Exempel (2). Konsultationssamtal: par B, likare 2

L: [...] hdr 4r en av (.) vi har tva stycken fdérmak precis som
vanligt pa hoéger sida finns héger foérmak eh och dar finns
vadnster formak [G: mm] men sen ndr vi ska komma ner ifran
den bilden da&r vi har en klaff ner till hodger kammare, en
klaff ner till vanster kammare, da& har hjartat inte bestamt
sig pa det sattet utan jag kan inte se att det finns nan
forbindelse mellan hoéger formak och ner till kammaren. och
jag kan egentligen inte se att det finns nan- det &r
valdigt svart att se nan vanlig hoégerkammare har [...]
men har finns en kammare och det &r vansterkammare ((M hostar))
det finns en liten tycker jag (xx) vi kallar det for
utflodsfickor da, sa& det finns en liten variant [P: mm Jjag
tyckte jag sdg det] av kammare och da [P: jag sag ocksad att det
fanns en] mm

P: att det inte satt ihop

Man kan se det som att skissen fungerar som en mediering frin en vardaglig till en mer be-
greppslig kunskapsframstillning, dir den senare representeras av de skrivna termerna. Denna
uppdelning mellan medierna, och det faktum att flera kodningar existerar samtidigt i situatio-
nen, gor det moijligt for lakaren att fortsitta vara “hir och nu” med sina patienter, samtidigt
som hen férmedlar den nédvindiga medicinska informationen.

I samtalet med par B ir det partnern som forsta gingen férsoker sammanfatta diagno-
sen, virdera den och aktualisera prognosen, genom att i exempel (3) konstatera det dr ju fel di
later det ju. Liakaren dr dock inte fardig med sin beskrivning av sina iakttagelser och fortsitter att
tala om anatomin. Hen slipper da tillfilligt den héga kontextférankringen och talar om hur det
brukar vara i andra fall: mdnga ganger nar det blir sa har trangt. Nir termen fosterforbindelse nimns
Okar ocksa den semantiska titheten nagot i det muntliga.

Exempel (3). Konsultationssamtal: par B, likare 2

P: mm ah det 4r ju fel d& later det ju

L: Ja vi kan vadl lista ut det har, nu blir hur det funkar nog,
men vi ser en sak till som jag ritat, och det ar att jag
ritade ju den hédr dédr som lika stor som den, [G: ja] och
det beror pa& att den hér a4r ju fortrangd den har
lungartdren da. i sammanhanget sa ar ju det bra da ((P
harklar sig)) den hdr har dédr fortrangning sa& den ar lite
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trdngre och lite mindre sa. och dé& kommer ju nidsta fraga
hur trangt &r det gar det blod framdt har? ja det gor det
eh och i dag har jag suttit och letat for att se den, for
att manga ganger nar det bli sdhdr tradngt eller nar det
blir trangt ska jag sdga, da kan det bli sa& trangt sid att
det racker inte med blodet som gar ut den vagen, utan da
har vi den hédr fosterfdorbindelsen som jag prata om

Partnerns forsok till virdering av den anatomiska beskrivningen bemots genom att likaren gar
tillbaka till skissen, konstaterar att det finns en fortringning vid lungartiren och aterfér sam-
talet till ett ”hir och nu” genom att beskriva sin egen perception och sina tankar i anslutning
till den nyss genomférda undersékningen. Sedan minskar hen kontextférankringen genom att
nimna fosterfoérbindelsen, som hen tidigare beskrivit generellt. Skissen hjilper till att koppla
kunskapen om det specifika, missbildade hjirtat, till den generella kunskapen om det friska
hjartat, genom att avbildningarna finns bredvid varandra pa papperet.

Skissen fungerar alltsa som ett ankare for det dominerande och 6vergripande kunskaps-
objektet 1 samtalet: ’hjirtats anatomi’. Den visuella framstillningen motsvarar en ligre seman-
tisk tithet, till skillnad fran de sprakliga uttrycken pé skissen som snarare representerar ett rele-
vant urval. Har lankas kontexter samman: samtalet och de situationer efterat da paret ska soka
kompletterande kunskap och virdera situationen. Aven om den medicinska terminologin, och
den vidgade viv av medicinsk kunskap som den 6ppnar, inte skulle etableras i samtalet sa finns
den pa papperet. Den har aktualiserats, och finns dir som ett erbjudande foér patienterna att
sjalva s6ka mer kunskap efter konsultationen.

5.2 Nyansering av kunskapsobjektet ’hjirtfelet’

Paren kan inte forvintas pa forhand ha niagon klar uppfattning om hjartfelet, vad det innebar
eller vad det beror pd. Och i1 den man de har det, eller tidigt i samtalet skaffar sig en sidan upp-
fattning, dr denna sannolikt relativt enkel och grov. I samtalen kan vi se hur deltagarna arbetar
med att nyansera den framvixande forestillningen sa att den utékas med fler perspektiv. Ett
sitt som detta sker pa dr genom att den semantiska titheten i beskrivningen av hjartfelet 6kar,
bland annat med ord som har ett stort betydelseomfang. I exempel (4) fran samtalet med par C
anvander likare 2 en forhallandevis tit semantisk kodning for att beskriva fostrets férmodade
funktionsnedsittning.

Exempel (4). Konsultationssamtal: par C, lakare 2

G: det blir ju ingen normal barndom

P: nej

L: nej risken &r ju alltsad det ar ju barn med ett
funktionshinder, det ar kan man sdaga eh (.) 1 det fallet

om man sager att man kan bdrja operera. d& &r det ju sa att
det d4r ett barn med funktionshinder, som innebidr att det
har nedsatt funktionsférmadga och nedsatt uthdllighet
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Nir patienterna beskriver det som att deras barn inte kommer att fi en normal barndom ger
likaren, som tidigare i samtalet har framstillt hjartfelet pa liknande sitt som 1 exemplet med par
B ovan, en respons dir titheten 6kar betydligt i och med anvindningen av betydelseextensiva
ord som prestationsformaga, funktionsformaga och nedsatt uthallighet. 1iakaren forflyttar sig alltsa at
hoger i fyrfiltsmodellen 1 figur 1, mot det specialiserade, och limnar didrmed samtidigt den
virderande framstillning som patienterna har (ingen normal). En framstillning med o6kad
spraklig tithet undviker férenkling och vardering, och erbjuder 1 stillet en mer nyanserad och
saklig fOrstaelse av situationen. Sett som pedagogisk strategi kan detta mojligen te sig
anmirkningsvart, eftersom det vanliga sittet att fa ndgon att bittre forstd komplexa samband
ar att forenkla dem. Hir skulle dock forenkling snarare fa motsatt verkan, eftersom malet inte
ar en mer lattfattlig eller begriplig framstillning — utan en mer nyanserad.

Par A stiller manga fragor genom hela samtalet. Paret aterkommer flera ganger till fraigan
om deras framtida barn kommer att klara sig och om felet kan édtgirdas pa nagot sitt. Fragorna
ar alla konstruerade 1 allmanna ordalag med formuleringar som ndt speciellt med det hdr, finns det
ndagon lisning och bur blir det. De nirmar sig alltsa kunskapsobjektet med en vardaglig
framstillningsform. Aven i detta fall beméter likaren genom att genomgiende ¢ka graden av
semantisk tithet, och dirmed r6ra sig mot det specialiserade. Likare 3 svarar pa fragorna pa
flera olika sitt, och variationen i sig har att géra med den O6kade titheten som skapar nya
sammanhang. Hen fringar dirmed en enkel beskrivning av skeenden, handlingar och tillstaind
till f6rman f6r en mer komplex framstillning av kunskapsobjektet.

Ett exempel dr nir likaren anvinder ordet komplicerad vid ett antal tillfillen for att karak-
tarisera problemen. Detta ordval verkar kunna sammanfatta att fallet 4r svart att diagnosticera
pa ett entydigt sitt, men framfor allt att den framtida hanteringen av det fOrutspas bli svar att
bedéma och genomféra. I exempel (5) anvinds ordet komplicerad 1 kombination med zngenting
man kan gora nu:

Exempel (5). Konsultationssamtal: par A, likare 3

L: [...] det &r oerhort komplicerat det- det (.) det ar
ingenting och det &r ocksd sa. aven nu vet vi det har i sa
fall tidigt det &r ingenting man kan man kan gdra nu

P: men hur lange kan man hur l&nge ska man vara orolig for det
har, alltsa, hur (x) lénge [?: (x x)] kommer man kolla pa
det har?

Exemplet ger ytterligare prov pa likarens forsok att framstilla fallet inte bara som osikert utan
dven forknippat med maktloshet 6ver 6verskadlig tid. Parets respons ér inriktad pa hur linge
denna osakerhet kommer att vara — aterigen ett forsok att fa ett klart besked och aterfora
kunskapsobjektet till den vardagliga framstillningstypen. Likarens svar innebir en vaxling till-
baka till en lag semantisk tithet och analyseras nidrmare i nista avsnitt.

Likarens utmaning verkar handla om hur ett svart besked kan sittas in i ett sa begripligt
och sakligt ssmmanhang att det kan accepteras. Det gor likaren med hjilp av en komplex kedja
av omstindigheter som nyanserar situationen och dar hen nirmar sig prognosen forst pa ett
specialiserat sitt. Risken for likaren att férmedla en onyanserad och virderande (negativ) bild
minimeras pa sa satt.
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En liknande vaxling till en specialiserad framstillning intriffar i samtalet med par C. Vid
ett tillfille sager Likare 2 att hen vill géra en ny undersokning av fostret. Paret svarar med att
papeka att det kanske inte dr nagon idé med det. Direfter Overgar likaren till en titare seman-
tik. I exempel (6) visas denna semantik.

Exempel (6). Konsultationssamtal: par C, likare 2

L: jag tycker att vi méste forst- forst skulle jag vilja fa
titta en gang till i och med att det &r s& pass dels for
att det ar sa ovanligt. dels skulle jag se om vi kunde fa
lite battre bilduppldésning det kravs bara tiondedelar mm mm
for att vi ska se lite battre

det later ju som att &ven bdsta scenariot &r ju daligt

det ba&sta scenariot &r fortfarande valdigt komplext

Jja

det &r en osaker prognos sa ar det

= oo

Paret uttrycker hir sin position 1 férhallande till det som skulle vinta om de fortsatte gravidite-
ten, genom en negativ virdering: diligt. Responsen ger uttryck for forestillningen att fostret ar
allvarligt skadat och prognosen diarmed avskrickande. De anvinder hir ordet scenario, vilket
likaren speglar i sin ndsta tur genom att upprepa ordet med en omskrivning av varderingen.
Hen byter ut ordet diligt mot komplext, som har hogre semantisk tithet, dvs. har en kondense-
rad betydelse, och som inte ar sa tydligt varderande. Likaren fortsitter med att foresla ett
fostervattenprov, utan att invianda direkt mot patienterna och underkinna deras bedémning.

Sammanfattningsvis verkar semantisk tithet spela en betydelsefull roll f6r nyanseringen
av kunskapsobjektet. Likaren kan avstyra parens initiala polariserade bild av hjirtfelet och
undvika att direkt behéva besvara frigor som utgar fran en alltfor férenklad och fragmentarisk
forstaelse av situationen.

5.3 Kunskapsobjekt i breddat perspektiv

Ytterligare ett sitt for likaren att skapa en mer komplett bild av situationen ir att narma sig
objektet med en ligre kontextférankring, vanligen genom att hen frigor sig fran det aktuella
fallet och breddar eller generaliserar bilden. Valet av kontext ar forenat med de strategier for att
hjalpa patienterna att problematisera sin bild av situationen som undersoktes i foregaende av-
snitt. Med en generell bild av objektet kan likaren avleda uppmirksamheten pa det egna fallet
for en stund och pa s sitt ge paren en mer omfattande bild. I exempel (7) beméter likare 3 en
fraga fran par A om hur problemen kommer att atgirdas. Likaren forklarar da att det fé6rmod-
ligen inte finns ndgra atgirder, atminstone inga som framstir som limpliga. Kontext-
torankringen blir ligre genom att lakaren gar utover det enskilda fallet och skapar en jamférelse
med tidigare liknande fall.
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Exempel (7). Konsultationssamtal: par A, likare 3

P: men det kommer inte va ndn 16sning alls nar det blir &ldre,
eller finns det nan 1lésning for operation? eller vad, blir
det battre eller nat?

L: nej det kommer- sa kan man saga, det kommer inte bli battre
ehm vi har haft vi har haft bade barn och &ven ungdomar
som, dar man- ddr man- man 1 stallet har fatt gdéra en
hjadrttransplantation [P: mm] ehm fast d&d ska man ju ha
klart f6r sig att det- det ar ett jattestort steg det
ocksa. av dom som star pd transplantationslista s& &ar det
ju langt ifran alla som, framfér allt om man 4r barn som-
[P: mm] som hinner fa& ett hjarta ehm och ndr man blir
transplanterad sa, ja da ar det- d& &r det- ja da ar man
inte hjartsjuk lédngre men da ar det andra problem sa

Den lagre kontextforankringen markeras bland annat med formuleringen 27 har haft bade barn och
aven ungdomar som..., dvs. en hinvisning till den samlade erfarenheten av liknande fall.
Kunskapsobjektet framstalls dirigenom pa ett sitt dir man undviker att ge viarderande infor-
mation, 1 detta fall bli explicit negativ med tydlig riktning mot parets ofédda barn. Men det ar
fortfarande nodvindigt att paret f6rmas ta till sig allvaret pa nigot sitt. Genom att hinvisa till
likarkollektivets stora erfarenhet av samma typ av hjirtfel 16ser likaren detta dilemma. Skiftet
till en lagre kontextforankring gor siledes att kunskapsobjektet kan framstillas pa ett sitt som
far paret att inse att deras fall inte dr unikt och att det finns professionell erfarenhet av det.
Man kompletterar dirigenom parets bild med vardens stora erfarenhet och evidensbaserade
kunskap om hjirtfelet.

Likare 3 gor i exempel (8) flera byten mellan kontextnivaer. Den ldgre kontext-
forankringen av prognosen ir alltsd inte konstant. Likaren anpassar sig till patienterna, som
néstan genomgaende har fokus pa sitt eget vintade barn. Forst i patienternas nésta fraga ror sig
dven de mot en ligre kontextférankring, genom att referera till hela gruppen barn med dowz

Exempel (8). Konsultationssamtal: par A, likare 3

P: men kan dom fa& sjukdomar ocksad som kommer av det
hjdrtproblemet ndr man barnet blir &dldre och sa
L: nej inte andra sjukdomar [P: nej] alltsd d- det som jag sa

det som det som ju hoér till [P: mm] eller det som inte ar
ovanligt &r olika former d& av a- a- av av ehm paverkan pa
centrala nervsystemet det kan vara ja las- och
skrivsvarigheter och lite allvarligare problem ocksa

I likarens svar pa fragan fullbordar hen vixlingen till en ligre kontextforankring (dez som inte ar
ovanlig). Samtidigt ror hen sig mot en semantiskt titare framstéillning med uttryck som paverkan
pad centrala nervsystemet och lis- och skrivsvirigheter. Med det som inte dr ovanligt signalerar hen att har
handlar det om mojliga problem som féljer pa ett hjirtfel. Likaren vixlar siledes Gver till att
framstilla kunskapsobjektet pa ett mer begreppsligt sitt, dvs. ror sig snett uppat i modellen
som visas 1 figur 1, med information som giller generellt i liknande fall, nir paret férmar
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referera till fostret som en medlem av ett storre kollektiv och diarmed visar att de har uppfattat
vilken situation som de befinner sig i. Pa sd sitt nirmar sig konsultationssamtalets framstall-
ning av kunskapsobjektet en begreppslig kodning av kunskap.

En lag kontextforankring spelar saledes en visentlig roll nir kunskapsobjektet rymmer
svara och eventuellt obehagliga aspekter. Paren blir inte bara hjdlpta genom att fa insikt i att
liknande fall har dgt rum tidigare, utan dven att ett beslut att avbryta kan te sig som ett rimligt
satt att handla pa. I det hir avsnittet har vi dven gett exempel pa nir framstillningen samtidigt
ror sig mot en titare semantik, dvs. den framstillningsform som vi kallar begreppslig.

6 Att hantera flera kunskapsobjekt

Ett kunskapsobjekt bor inte ses som oférinderligt (jfr Maton 2009:26), eftersom det 6ver-
skrider de kontexter dir det framstills. Snarare paverkar framstillningen av kunskapsobjektet
dven dess grinser. En vardaglig framstillning innebar exempelvis, som vi ser det, betydligt sna-
vare grianser for objektet jamfort med en begreppslig. Det innebir att ett konsultationssamtal
inte kan fixera exakt samma objekt genomgiende. Dirtill gor sjilva situationen att flera
kunskapsobjekt aktualiseras. Informationen om hjirtfelet maste relateras till sammanhang som
ar relevanta for patienterna. Dessutom behover de olika kunskapsdelar som formedlats foras
samman for att skapa den breda kunskapsbas som patienterna enligt likarna har ratt till och
behover. I detta avsnitt studerar vi forst 6vergangar mellan olika kunskapsobjekt, som framstar
som 1 olika grad centrala for deltagarna. Direfter underscker vi hur olika kunskapsobjekt fors
samman for att skapa den allsidiga grund for beslutsfattande som dr malet med samtalen.

6.1 Vixling mellan kunskapsobjekt

Patienterna stiller 1 alla de analyserade samtalen fragor som aktualiserar livet med hjartfel.
Ibland sker detta vid ”’fel” tidpunkt under lakarens ”flode” (ett uttryck som anvinds i grupp-
intervjun med lidkarna), dvs. nir hen ir fokuserad pa att beskriva de anatomiska iakttagelserna.
Likaren for da vanligen tillbaka samtalet till vasentliga aspekter av hjirtfelets beskatfenhet. Vid
nagon tidpunkt 6vergar samtalet emellertid till att fokusera andra objekt, t.ex. behovet av fram-
tida behandling. I samtalet med par B aktualiserar partnern fraigan om livet med hjirtfelet och
Likare 2 dterfor samtalet till anatomin med hjalp av skissen. I exempel (9) nedan, fran samma
samtal, 4r den anatomiska beskrivningen firdig, och likaren spekulerar (v7 leker med tanken) 1 att
ett hjirta som det som fostret har skulle kunna fungera dven efter fédseln. Direfter beskriver
likaren prognosen, och vixlar i en och samma mening mellan specialiserad framstillning (hog
semantisk tithet: funktionshindrad, nedsatt ork, nedsatt uttimning) och vardaglig (ligre tithet: man
blir lite grann bla hela tiden). Kunskapsobjektet dr nu ett annat dn hjirtats anatomi. Nu handlar det
om hur det ir att leva med ett hjartfel.
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Exempel (9). Konsultationssamtal: par B, likare 2

L: [...] och leker vi med tanken att det finns den har
fosterférbindelsen, att en del blod gar baklanges. pa den
vdgen kan det klara sig &nda, sd att pad det har sattet sa
funkar det nu darinne. d& sd &r det eh pad sikt sa- det
finns en del sdna hédr hjadrtan som kan ha levt lange nar-
nadr det ser ut sa har. om det a4r lagom trangt héar
((barnljud)) d& okar- da kan man 1 princip leva med det
har. men man ar ju- vad ska man sd&ga, funktionshindrad med
sitt hjéarta [P: ja] har sédmre nersatt ork & man har nedsatt
uttémning. man blir lite grann blad hela tiden eftersom det
gar ut blatt blod till stora kroppspulsddern (sa&a far man
blad) l&dppar & nagelbdddarna blir blaa och man far en del
férandringar

Vixlingen sker i och med att lakaren yttrar da kan man i princip leva med det hir men och en kort
beskrivning av barnets nedsatta formaga (or£). Direfter Overgar hen genast till att beskriva yttre
tecken pa syrebrist. Hir sker dirfor flera olika skiftningar mellan kunskapsobjekt: fran
’patologisk anatomi’ till ’prognos’ och ’yttre symptom’. Likaren skulle hypotetiskt hir fortsitta
att beritta och kanske vixla ytterligare mellan olika aspekter av problemet. Men partnern griper
in och viljer det objekt som likaren endast nuddade vid, dvs. den fysiska prestationsférmagan.
Partnern vill ga ett steg lingre, och initierar aterigen en virdering av objektet ‘prognos’, genom
att fraga: vad betyder det livskvalitetsmissigt alltsa? (Se exempel 10.) Han g6r det med en
formulering som har hog semantisk tithet, och lig kontextférankring, samtidigt som det ar
uppenbart att han med detta vill 6verga till att tala om sadant som har direkt betydelse for
patienterna och deras situation hir och nu. Likaren bekriftar att det dr en viktig friga, men
besvarar den inte genast. Hir kommer i stillet sjukskoterskan in och besvarar fragan, och lika-
ren bekriftar. Efter att sjukskoterskan gett en del konkreta exempel pa hur den minskade or-
ken kan ta sig uttryck (utelimnat hir) avslutar likaren sekvensen med att dterféra samtalet till
kunskapsobjektet hjirtats anatomi, och ge diagnosen ett namn: enkammarkjérta.

Exempel (10). Konsultationssamtal: par B, likare 2

P: vad betyder det livskvalitetsmassigt alltsa ((barnljud))
L: det héar &r en viktig fradga. jag skriver bara upp den
S: det ar ju det orken som inte kommer va normal
P: den kommer aldrig bli normal [S: nej]
L: nej det
[...]
L: och diagnosen det har var ju namn jag sa att vi kallar det

har for varianter det finns en mangd olika varianter av
enkammarhjartan

I exempel (11) hanteras kunskapsobjektet ’behandlingar’. Det sker med hjilp av skissen, och
dirmed med tydlig relation till kunskapsobjektet hjirtats anatomi. Fokus ligger pd hur olika
delar av hjirtat 6ppnas, stings, flyttas eller ersatts. Nar lakaren verbalt forklarar detta for par B
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anvinder hen sig av tva aktorer: zan, dvs. barnet, och 2z, dvs. varden. Det innebir att hen lyfter
framstillningen kontextuellt till att handla om foster och barn med detta hjartfel generellt.

Exempel (11). Konsultationssamtal: par B, likare 2

L: [...] da gbr vi s& att d& stéanger vi det har ovre bla
blodflédet, och sa& kopplar vi det direkt till
lung (artdrgrenen) sa dar kan vi stdnga och sa& kan vi koppla
in det direkt till lungan. d& kommer det ju att komma blatt
blod till lungan och vi far inte in det bla blodet i
hjédrtat. nar barnet ar ungefar tva tre ar gammalt da
stanger vi nadsta karl, d& stédnger vi den har nedre halvenen
och s& fo6r vi upp den hit till lungartédren [...] sd& att det
innebar att det kan vara det kan handla om tre operationer
det kan handla om en operation (i nyfdddhetstiden) (.) ett
((skriver p& skissen)) forsta veckan och sen s& séatter
fragetecken (& skriver) om lungartdren blir fér liten
((L talar sakta och skriver)) ehh s& a4r det inte just nu

P: det blir det forlossning nan annanstans an [Sjukhusnamn]

I exempel (11) framgar hur operationerna beskrivs mycket konkret, med tydlig férankring i
skissen: da stanger vi det hér dvre bld blodflodet och sa kopplar vi det direkt till lung(artirgrenen) sa déir kan
vi stinga och sd kan vi koppla in det direkt till lungan. Och sa nista operation: da stanger vi ndsta kdrl
da stinger vi den hdr nedre halvenen och sa for vi upp den hit till lungartiren. Likaren ar hela tiden i
skissen och i det handfasta kirurgiska hantverket. Exempel 11 visar f6r det forsta att ldkaren
framstiller kunskapsobjektet pa ett vardagligt sitt i kombination med nagra fi medicinska
fackuttryck 1 formuleringar som da stinger vi den har nedre halvenen. For det andra visar exemplet
att partnern inte staller fraigor om det sagda eller aterkopplar till det pa annat sitt, utan 1 stillet
verkar bedoma att samtalet dr moget for det nya objektet. Vixlingen till ett nytt objekt sker
efter en vardaglig framstillning av ’behandlingar’, som avslutas med att villkoret f6r omfattan-
de behandlingar ("om lungartiren blir for liten”) inte foreligger.

Partnerns fraga, som avbryter likarens detaljerade beskrivning, visar att han framst ar
intresserad av det som han kan forestilla sig, nimligen vart de ska aka vid tiden for férloss-
ningen. Likaren svarar, i exempel (12), och dgnar nidgra meningar at att motivera svaret och
atergar sedan till att beskriva operationerna. I den avslutande delen av utdraget 4r den seman-
tiska kodningen intressant. Hir finns ord och formuleringar som skulle kunna uppfattas som
varderingar: ser det inte ut som det behiovs, kan det ricka och fullstindig. Orden hér dock hemma
inom en semantiskt fortitad framstillningstyp, dir alla varderingar maste forstas 1 relation till
ett val avgrinsat kunskapsobjekt, 1 detta fall ’behandling’. En fullstindig enkammarcirkulation ar
inte det samma som en normal cirkulation, utan resultatet av en fullt genomférd kirurgi som
resulterat 1 ett enkammarhjirta.
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Exempel (12). Konsultationssamtal: par B, likare 2

L: 6hh ja [Sjukhusnamn] blir det forlossning nan annanstans
som det ser ut just nu sa& tanker jag mig att ni forloses
har pa [Sjukhusnamn]. det &r har vi har barnhjartsjukvarden
[P: mm] vi behéver kunna va med och titta och se sa& att
man- da foérldéser man hdr pad [Sjukhusnamn] har fér har vi
den typen av nyfdéddhetsvard ocksd att eh [P: mm] sa att
forsta veckan och sen s& ungefar vid sex manaders alder och
sd ungeféar vid tva till tre ars alder (.) sa det ar tre
stycken operationer som kan bli aktuellt som det ser ut
just nu. da ser det inte ut som det behdévs nan forsta
operation och da kan det rdcka med dom dér tva och da har
vi gjort det har till en (xx) enkammarhjdrta och d& gor vi
en fullstandig enkammarcirkulation kan man saga [...]

Det nya objektet ’behandling’ framstills inte som det féregaende. Hir dr det friga om en ligre
kontextférankring, dvs. en erfarenhetsbaserad framstillning (den hér typen av nyfoddbetsvard), som
sitter in den aktuella situationen 1 ett storre, meningsfullt sammanhang. Kontextforankringen
pendlar dock mellan lig och hog, genom att den medicinska erfarenheten tillimpas tydligt pa
det aktuella fallet. Den kopplingen markeras med sannolikhetsmarkérer (da kan det ricka med).
Sa baserat pa beprovad erfarenhet bestar svaret till partnern av en serie bedomningar om vad
som kan komma att hinda.

Sammanfattningsvis viljs objekten vanligtvis av likaren i relation till hens fléde av in-
formation. Vixlingar till ett av patienten 6nskat objekt kan ocksa ske, men likaren ar i samtliga fall
den som har presenterat objektet. Likaren anpassar sig till patientens 6nskemal och behandlar
objektet med en relativt lig kontextférankring. Svaren dr generellt hallna och erfarenhetsbaserade.
Men genom att nagon gang referera till den specifika kontexten (sou det ser ut just nu da) behaller
likaren fokus pé det aktuella barnet samtligt som kunskapsobjektet framstills kontextoberoende.

6.2 Summering av olika objekt

Mot slutet av samtalen skapas i regel en mer omfattande bild av situationen dar de olika objek-
ten fors samman. Det sker genom att flera objekt aktualiseras samtidigt. Avslutningen i sam-
talet med par A priglas av partnerns upprepade fragor (behandlade i avsnitt 5 ovan) som alla
ger uttryck for en 6nskan att fa veta om varden kommer att kunna 16sa problemet. Frigorna
kan sigas bygga pa en ndgot forenklad bild av situationen, dir fostrets eller barnets hjirta ar
antingen sjukt eller friskt, och dir det som dr fel ska atgirdas. De aktualiserar dirmed flera
kunskapsobjekt samtidigt (hjirtat, operationerna samt livet darefter), medan likaren behandlar
ett kunskapsobjekt 1 taget. Hir gors samtidigt en tydlig virdering.

I exempel (13) avslutar Likare 3 en ling diagnosmonolog, genom att i klartext sdga dez
hir dr ett vildigt allvarligt hjirtfel. Aven de eventuella behandlingar som sedan beskrivs, eller
snarare resultaten av dem, virderas som att de fungerar nagorlunda. Denna virdering kan for-
stds som ett svar pd partnerns friga om det finns nagon absolut 16sning, och blir 1 det perspek-
tivet snarast en nyansering.
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Exempel (13). Konsultationssamtal: par A, likare 3

L: [...] kan inte (.) blodet hitta ut i1 kroppen nanstans
egentligen sa& man kan sdga sa har att det héar &r ett 1 sa
fall ett eller det har ar ett valdigt allvarligt hjartfel
[P: mm] (.) eh och man kan ocksd s&dga sa& det finns
ingenting man kan inte operera pa ett sant satt att det
blir normalt

P: ingen 16sning alls eller

L: nja det finns ingen 16- man kan liksom inte a&terskapa en
till kammare. man kan inte se till att fa en normal
cirkulation (.) men det finns nu ska vi se det finns

moéjligheter dd dar man i (x) operationer 1 tre steg eh kan
fa en blodcirkulation som fungerar nagorlunda

Partnerns fraga zngen lisning alls eller ger likaren mojlighet att bekrifta den information hen just
gett. Likaren far ocksd chansen att nyansera sin egen virderande information. I exempel (14)
framfor hen de moijligheter som faktiskt finns, att genom tre operationer kan barnet ges en
fungerande, om in inte normal, blodcirkulation. Direfter vidgas diskussionen till att omfatta
flera olika kunskapsobjekt.

Exempel (14) Konsultationssamtal: par A, likare 3

L: det finns mdéjligheter. sen finns det en massa risker o- och
problem och &dven fortsatta problem da, men eh det har ar
det eeeh fortsdtter man liksom graviditeten sahadr da- da
tar vi hand om barnet pa det sattet d& o- och satsar
allting pa att det ska ga sa bra som moéjligt

Hir hanvisas bade till det anatomiska kunskapsobjektet och till det behandlingsinriktade som
likaren redogjorde for tidigare. Likaren anpassar sig bade innehallsligt och 1 framstéllningsform
(vardaglig) till patienten. Nir eventuella behandlingar, framtida livssituationer och funktions-
nedsattningar inkluderas i samtalet blir frigan om ett beslut alltmer aktuell. Avbrytandet fors pa
tal flera ganger i samtalet, men alltid som en del av ett stérre, mer utvecklat, perspektiv dir alla
tidigare objekt far sin givna plats. Detta utgér underlaget f6r det nya, mindre avgrinsade,
kunskapsobjektet, som kan ses som en syntes av allt som sagts om de nu levande barnen, om
transplantationsmojligheter, om svara operationer, om hjirtats oférmaga att cirkulera blodet
tillfredsstillande osv. Aven i det hir samtalet avslutas framstillningen av objekten pi en
vardaglig niva, med lag semantisk tithet och relativt lig kontextférankring — relativt eftersom
likarens framstillning grundas i en generell beskrivning av hur man brukar gora, som samtidigt
fungerar som ett dtagande om att ta hand om just detta pars barn. Objektet dr alltsa en storre
del av ett begreppsligt nitverk av kunskap. Det innebar att patienternas forstaelse forvintas ha
vidgats till att bli bredare och mer syntetiserad, och att den har 6kat sa pass att de nu kan fatta
ett informerat beslut.

En situation som paminner om den i exempel (13) och (14) férekommer 1 samtalet med
par A, ocksa dir i senare delen, atergiven i exempel (15). Partnern introducerar kunskaps-
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objektet ’prognos’ 1 en friga om hjirtats funktion. Likaren tar upp triden och vixlar till en
erfarenhetsbaserad framstillningsform i ett generellt och kollektivt resonemang om nar 7 gpe-
rerar dom. Likaren vaxlar sedan spontant sjilv 6ver till ’behandling’ (v/ har ju giort sina hér
operationsbehandlingar). Hen vixlar sedan tillbaka till *prognos’ (sa smdningom kommer det hyirtat
[enkammarhjirtat| a## svikta). Sedan vixlar hen till ’tidigare fall’; dvs. anekdotiska fall kan leva
lingre med ett enkammarhjirta. Turen avslutas med en lingre férklaring om hur prognosen
vanligen ser ut och varfor.

Exempel (15) Konsultationssamtal: par B, likare 2

P: eehh du sa att det hdr hjartat pumpar hardare eeeeeehhh
livslangden &ar den
L: vi forutsatter att den a&r begransad, att den &r nedsatt.

men det ar som jag sa, det vi har ju inte f6ljt dom nar vi
opererar dom s& hdr. med dom &ldsta ar ju ungefdr som

[P: mm] ((barnljud)) alltsd som vi har gatt in och gjort
sdna har operationsbehandlingar pa dom ar ju fran mitten pa
attitalet. sa det det finns ju dom som &r 1 trettidrsaldern
sd att vi kan ju inte svara pa den fragan men det kan

[P: men a&r det] kan man sd&ga men i var varld sa& ar det ju-
sd har i tankevarlden, har har man ett enkammarhjarta sa-
sd smaningom sa& kommer det hjartat att svikta ((barnljud))
och da gor det det tidigare an vad ett normalt hjarta gor
ehh det finns anekdotiska fall som jag sa, en del faktiskt
kan ju leva med det hédr darfor det ar perfekt balanserat
[P: mm] hdrnere, s& ndr den enda kammaren ska pumpa ut sa
gar det lagom mycket till lungan och lagom mycket ut till
kroppen [P: mm] och sd&na finns Jju som lever och har liksom
kommit hoégt upp i adlder. men da pratar vi om (bara) nagra
enstaka individer sa& det gar ju inte att dra nagra
slutsatser om (hdar) [P: nej] eh men da& lev- da lever man
med ett hjartfunktionshinder ifran sitt hjarta ehm 6h sa
att man man maste tdnka in att ndngdng i- i vuxen alder
formodligen d& s& kan det bli aktuellt att man kanske blir
kandidat f6r en hjarttransplantation (vid en viss alder)
men [P:hrm] det skjuter vi s& langt bort [P: hrm] (xx)

Detta exempel innehaller en kombination av objekt. Hir skapas en balans av anatomiska ut-
valda detaljer som illustrerar det kroppsliga problemet, men kombinerat med en mycket gene-
rell referens till att det gors behandlingar. Det dominerande objektet 4r dock ’prognos’, vilket
ligger 1 linje med partnerns fraga. I den finns dock en referens till det tidigare objektet *pato-
logisk anatomi’, vilket kan vara ett skil till att ldkaren kombinerar dem. Likaren svarar alltsa pa
fragan om forvintad livslingd utifran beprovad erfarenhet, vilket speglas i den erfarenhets-
baserade framstillningstypen. Aven om detta svar ir relativt monologiskt visar likarens férind-
rade framstillningstyp och val av kunskapsobjekt att det finns ett samspel mellan patienterna
och likarna.
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7 Sammanfattning och diskussion

Det star klart att det dr alltfor enkelt att beskriva konsultationssamtal som informations-
formedling med klarhet och tydlighet som frimsta mal (jfr t.ex. Webb 2010). Snarare handlar
det om ett dynamiskt samspel mellan likarens samlade expertkunskap och samtalserfarenhet a
ena sidan och patienternas formaga att rikta om sitt fokus och utveckla sitt perspektiv 4 den
andra. Samtalen kan dock inte beskrivas som patientcentrerade i den meningen att patienternas
forutsittningar och behov dr styrande, till skillnad frin t.ex. Thomassen m.fl. (2016).
Analyserna visar snarare hur likarna lotsar, lirkar och ibland nadstan knuffar patienterna framat
péa vigen mellan kunskapsobjekten mot den syntetiserade fOrstdelsen, exempelvis genom att
hélla kvar turen (jfr Heritage 2009). Pa sa sitt hanteras manga av de hinder som finns inbyggda
1 situationen — inte minst i dess forutsittningar: i lagstiftningen om abort och 1 det faktum att
rutinultraljudet gors i vecka 18, vilket gor att beslutet maste fattas mycket snabbt.

7.1 Likarnas strategier och samtalets dynamik

Vir forsta forskningsfriga handlade om interaktionella uttryck for deltagarnas, framforallt 1a-
karnas, strategier for att etablera och framstilla de centrala kunskapsobjekten och géra dem
begripliga. Vi har kunnat se att framstillningen pendlar mellan framforallt vardaglig, specifik
och erfarenhetsbaserad pa ett sitt som framstar som kansligt for situationens krav. Det innebar
att likarna anpassar sig stindigt till patienternas situerade behov, men dven att patienterna fol-
jer upp, skiljer ut och riktar uppmirksamhet mot delar av likarnas informationsfléde. Det sker
vanligen med fragor som bryter av flodet. Denna 6msesidiga uppmirksamhet och koncent-
ration pa de kunskapsobjekt som avhandlas skapar ett titt samspel mellan deltagarna. Det ar
ocksa tydligt att rorelsen mot det erfarenhetsbaserade och det specialiserade ar nyckeln i
kunskapsbyggandet; den ér aterkommande, den péaverkar patienternas interaktionella deltagan-
de och den skapar struktur i samtalet.

Patienternas huvudsakliga problem, att doma av de samtal som analyserats, handlar om
att forsta situationen pa ett tillrackligt nyanserat sitt, liksom att hanga med i vaxlingen mellan
de sinsemellan ganska olika kunskapsobjekten, for att till sist skapa sig en helhet, ta 6ver ansva-
ret for sin situation och fatta ett valgrundat beslut. For att mota dessa utmaningar niarmar sig
likarna hjirtfelet fran olika perspektiv: ett som dr i linje med parens satt att f6rscka forstd, och
ett mer specialiserat, och ibland begreppsligt, perspektiv. Nir detta lyckas, vilket vi ser exempel
pa, fungerar det som anpassning till patienternas eventuella medicinska férkunskaper och deras
tankar om situationen, samtidigt som patienterna stimuleras att utveckla sin forstdelse for
problemet. Hjirtfelets komplexitet och osikerheten i diagnos och prognos hanteras genom
exempel, jimforelser med tidigare fall, och placeras i1 ett medicinskt och viardande samman-
hang.

En specifik strategi som vi noterat ér att olika grad av kontextférankring ibland kombi-
neras 1 samma yttrande. Samtidigt som ldkarna tydligt relaterar till det aktuella fallet kopplar de
tankbara, framtida behandlingar till en kollektiv erfarenhet, t.ex. genom att referera till 27 1 be-
tydelsen ’lakarkollektivet’. Pa sa sitt understryks att det finns en gedigen erfarenhet av proble-
men och att den kan tillimpas pa det aktuella fallet. Man skulle kunna sdga att kunskaps-
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objektet ’behandling’ dirmed inte dr enbart specialiserat, utan anpassat bade till parens vardag-
liga niva och till en erfarenhetsbaserad likarpraxis. En tolkning av denna strategi kan vara att
det faktum att det finns gedigen erfarenhet och kunskap om hur just deras fall ska hanteras ska
ingjuta trygghet hos paren.

En avgorande svirighet utgors dock av patienternas mojlighet att begripa och foga sam-
man en stor mangd information pa kort tid, nir de dessutom precis har fatt ett mycket allvar-
ligt besked om sitt vintade barn. Att likarnas pedagogiska ambition ar prioriterad till f6rman
for andra hansyn marks dock bland annat i deras omedelbara respons pa parens fragor (se t.ex.
exempel 11). Strategin fOr att inte fastna i det egna traumat dr 1 stillet att vixla till en fram-
stallningstyp som vidgar perspektivet fran att enbart gilla det specifika fostret. Malet blir dér-
med att nirma sig kunskapsobjektet pa en specialiserad och begreppslig niva. For att kunna
samspela med paren pa ett relativt kvalificerat sitt hojer likaren kontextnivan bade gradvis och
vid varje lingre utveckling av omedelbar respons — eller som lidkare 2 uttrycker det i grupp-
intervjun: “dom tar emot det, tar tag i det och sen sa gar man vidare med det”.

Vir andra forskningsfraga handlade om hur sammanhang skapas mellan de olika
kunskapsobjekt som aktualiseras i samtalet. En viktig aspekt av detta ar hur en kontaktyta mel-
lan samtalsparternas delvis skilda syften, forvintningar, erfarenheter och perspektiv kan upp-
nas. Det ldkaren i citatet ovan kanske inte sjilv inser, men som denna analys visar, ir att en
specialiserad diskurs (med facktermer, ord med stort betydelseomfing samt hinvisning till ku-
mulativ medicinsk vetenskap) blir centrala redskap for patientens forstaelse av det likaren siger.
Att ’ta emot” och “ta tag i det” skulle sannolikt vara omoijligt utan generella bilder och hinvis-
ningar till tidigare fall. Samtalet skulle riskera att bli alltfor fokuserat pa den egna svara situatio-
nen och dirmed fungera daligt som grund for ett vilinformerat beslut. Det omedelbara 1 situatio-
nen star sd att sdga i direkt relation till den mer distanserade bild som likaren malar upp.

Gang pa gang ser vi hur likaren besvarar frigor och synpunkter frin patienter med ett
skifte 1 semantisk nyans, utan att byta amne. Denna kommunikativa kompetens ar forstas lika
mycket en del av likarens expertkunskap som den medicinska som kommer till uttryck i diag-
nos och behandling. Dirmed vill vi problematisera forestillningen att ldkare maste anpassa sig
till patienterna genom enklare framstillning. Den anpassning som gors hir verkar snarare fun-
gera som stimulans fér patienten att snabbt 6ka sin insikt i de manga aspekter av situationen
som foreligger, vilket 1 sin tur kriver ytterligare lexikogrammatisk och semantisk spanst fran
lakarens sida, eftersom det semantiska arbete som behdver utforas ar krivande.

7.2 Kontextoverskridande som férutsittning for lirande

Vir teoretiska ram, analysmodell och begreppsapparat har hamtats fran utbildningsvetenskap-
lig forskning om formellt lirande inom ramen f6r en utbildningsinstitution. Inbyggt i perspek-
tivet ligger att kunskapsbyggandet sker inom faststillda ramar, dir formerna f6r undervisning-
en kan planeras och anpassas som en systematisk och kontrollerad process. Ett konsultations-
samtal erbjuder och uppmanar explicit patienten till lirande, men pa ett annat sitt in det som
sker i en renodlad utbildningskontext. A ena sidan finns sirskilt starka incitament for patienten
att ta till sig ny kunskap, eftersom den kan vara livsavgérande. A andra sidan maste alla patien-
ter ta till sig samma information oavsett tidigare kunskapsniva, och vid ett enda tillfalle.
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Vira analyser visar bade mojligheter och hinder for hur patienterna kan bearbeta tillrdck-
ligt med kunskap for att 6verta det ansvar som av likarna beskrivs som samtalets mal. Nar
samtalet nirmar sig fraigan om ett beslut att fortsitta graviditeten eller inte verkar likaren kom-
binera flera olika objekt i en tur sa att de framstar som olika aspekter av ett och samma, storre
kunskapsobjekt. Det ar tinkbart att den typen av framstillning, lagt kontextférankrad och rela-
tivt specialiserad, ar vad som krivs for att uppna en kumulativ kunskap som kan tillimpas och
anviandas dven i andra sammanhang: 1 det har fallet for att fatta beslut i sitt familjeliv som har
konsekvenser for manga ar framéver. Syntesen av alla de olika aspekter av det medicinska
problemet ska alltsa ligga till grund for ett ansvar som ingen kan siga nagot helt sikert om. I
nagra fall fattade paren visserligen samma beslut som de initialt 6vervagt, men mojligen med en
storre trygghet att det var ritt beslut fér dem.

Vi vet att méanga patienter efter samtalet soker sig till internet for att komplettera med
bade mer vardaglig och personrelaterad information (via exempelvis bloggar och forum) och
med mer avancerad medicinsk kunskap.'’ I det senare fallet foljer de den vig likarna pekat ut
genom facktermerna pa skissen, och utvecklar sin kunskap genom att ta del av begreppsliga
framstillningar. Det faktum att manga ocksa liser om familjer med liknande erfarenheter kan
dock tyda pa att vaxlingen mellan olika typer av kontext och semantik ir viktig aven for det
fortsatta kunskapsbyggandet.
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