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Forord

I den hir rapporten presenteras resultaten fran en undersékning av
inkommande samtal till sjukvardsradgivningen. Undersokningens
overgripande syfte har varit att beskriva radgivarnas verksamma
kommunikativa strategier pa ett satt som kan ligbgrund for riktlinjer,
utbildning och anvisningar fér samtal inom krislusieapen.

Jag vill rikta ett stort tack till all dem som kgt med samtal att undersoka,
och som ocksa generost delat med sig av sina ehfeter av och
funderingar kring verksamheten.

Mats Landqvist
December 2011
mats.landgvist@sh.se
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Sammanfattning

I den hir rapporten beskrivs professionella radgivares kunskap nar det géller
att tala med personer som ringer in. Radgivarnas sitt att prata med manniskor
och deras olika strategier ar resultatet av mangarig utbildning och erfarenhet.
De kan darfor vara en forebild for hur siker radgivning och krishantering i
samtal gar till. Har framtréader en kompetens for samtal som kan vara
anvandbar dven inom andra delar av krisberedskapen.

Ett huvudresultat ar att det kriavs en pedagogisk férméga av en person som har
att hantera andra ménniskors kriser. Det innebar forméagan att styra ett samtal
i den riktning som ger bast resultat. Samtliga samtal som har undersokts
kiannetecknas av en lugn, vanlig och intresserad radgivare, som dock later sin
egen personlighet finnas med i samtalet. Det senare har inneburit en viss
svarighet i analysarbetet, eftersom alla samtal har varit olika och inte alltid
mojliga att beskriva generellt. Men med méanga exempel och en
beskrivningsniva som fokuserar allménna strategier ar forhoppningen att den
samtalskompetens som speglas i samtalen dndé ska framtrada tydligt. Nagot
forvanande visar det sig att typiska krissamtalet inte kinnetecknas av
yttranden av trostande och inkdnnande natur. Snarare utmarks radgivarnas
kunskap av kommunikativa strategier dar man fokuserar sakfragan, och dar
information hamtas in pa ett effektivt sitt, dock utan att radgivaren later kylig
eller affairsmassig.

Rédgivarnas samtalskompetens kan sammanfattas i tre ord:

1. Samspel. Radgivarna ar skickliga pa att fa de som ringer och vill ha rad att
samarbeta och aktivt medverka bade i samtalets informationssokning och i den
avslutande rekommendationsdelen. Samspelet dr en betydelsefull
sdakerhetsaspekt, eftersom det ar viktigt att problembilden framtrader sa klart
som mojligt. Det r ju den som soker rad som sitter pa all vasentlig
information. Ju aktivare den som ringer ar i samtalet, desto lattare kan
radgivaren avgora om personen forstar och accepterar den rekommendation
hen far.

2. Argumentation. Radgivarna ar experter och méste agera som sddana i
relation till dem som ringer, men utan att fi dem att kédnna sig underlagsna.
Radgivarna klarar det genom att berétta om, forklara och valja lampliga
formuleringar for sina rekommendationer. Med vil valda och varierade
argument kan de beréra manga aspekter av problemet och 6vertyga utan att
den som ringer upplever sig beordrad eller liknande.

3. Flexibilitet. Rddgivarna ser och behandlar personers problem ur minst tva
perspektiv, dels sitt eget expertperspektiv, dels den inringande personens
upplevelser, som tilldts ta plats. Det tyder pa inlevelseforméga men ocksa pa
forhandlingskunskap, dar man tillater olika perspektiv att métas i samtalet.
Olika perspektiv innebar att visserligen att konflikter kan utvecklas, men med
en flexibel stil brukar de kunna hanteras.



1. Inledning

Den har rapporten handlar om hur professionella sjukvardsradgivare talar med
inringande personer i telefon. Ambitionen ar att beskriva de viktigaste dragen i
deras skicklighet att tala med ménniskor i kris, men ocksa att formulera négra
konkreta rad for den som vill lara sig mer om hur ett krissamtal gar till.

Den har rapportens viktigaste fragestéllning ar hur samtalen fungerar i
praktiken. Vad utmarker ett radgivningssamtal? Vilka delar, aspekter och
strategier i samtalet skulle kunna 6verforas och anvandas dven i andra
sammanhang dn sjukvardsradgivning?

Sjukvardsradgivning ar en telefon- och e-mejltjanst som allmdnheten kan
anvanda i medicinska krisldgen for rad, stod och vidare hanvisning i
vardsystemet. Verksamheten fyller en stor, och vixande, roll for svensk
hilsovard och hilsoberedskap. Man tar emot samtal, inte enbart i akuta
sjuksituationer, utan dven fradn ménniskor som behover fa véigledning i
generella krislagen, som vid den nya influensan (H1N1) under 2009. Det
forekommer ocksa samtal fran personer som befinner sig i en psykosocial
nodsituation, t.ex. att man dr orolig for ndgon som &r eller missténks vara sjuk.

En huvudtanke med rapporten ar att de drag som utmarker
sjukvardsradgivarnas speciella kompetens skulle kunna anvindas dven i andra
sammanhang och tjina som ett monster for motsvarande delar av
krisberedskapen. Man raknar med att en forbattrad infrastruktur och teknisk
utveckling kommer att bidra till en 6kad anvindning av telefonradgivning i
krislagen, t.ex. vid olyckor, vader- och naturkriser. Och det finns manga
fordelar med att allmadnheten snabbt kan fa kontakt med en kriskommunikator
for att fa 1amplig information, rdd och rekommendationer, moraliskt och
emotionellt stod osv. I och med 6kade tekniska mojligheter kan samtal foras
med personer i situationer dar det tidigare inte varit moéjligt. Det medfor ett
okat behov av kunskap om hur ett samtal kan fungera som ett arbetsredskap.

1.1 Utgangspunkter for undersékningen

Sjukvardsradgivning, liksom méanga andra telefonradgivningar, ar en offentlig
samhallsinrattning, dir radgivaren deltar som expert och institutionell
representant i samtal med allmadnheten. Den som ringer in gor det i ett sarskilt
drende och med forviantningar kring vad som ska ske i samtalet, vem som ska
svara, pa vilket sdtt man kommer att bli bemétt osv. Men man maste rikna
med att radgivaren och den som ringer inte alltid dr pa samma véglangd och att
de kan behova argumentera med varandra. Radgivare behover ibland ldgga
kraft pa att forsoka 6vertyga den som ringer om hur denna ska agera, medan
den som ringer forsoker formedla en annan bild av problemen. Deltagarna kan
alltsa ha olika viljor och mal for samtalet, vilket ibland blir uppenbart och
maste hanteras. Aven inringarnas kinslor kan forstas spela en stor roll for



kommunikationen, och ibland maéste rddgivarna hantera svara kanslor, framfor
allt oro.

Det finns ménga olika typer av samtal, allt fran rutinméssiga radgivningssamtal
till svira och komplicerade drenden, fran relativt friska inringare eller sjuka
personer alternativt forédldrar till sjuka barn med ett stort vardbehov. Att méta
personer i en krissituation kan darfor innebara olika aktiviteter for radgivaren.
Det kan vara sddant som paminner om terapi, trost och debriefing. Men det
kan ocksa handla om ett nagot som mer liknar ett akut- eller larmsamtal, som
kraver en mer handfast och praktisk insats. De flesta samtal som har
undersokts har ligger ndgonstans mellan dessa tva typer. Det ar forstas skillnad
pa om radgivaren ser sig som hjilpare, vardare, sjdlasorjare, terapeut, larare,
myndighetsrepresentant eller nagot annat. Vilka pedagogiska strategier eller
rekommendationer som radgivaren viljer beror pa vilka forutsattningar den
som ringer in har att ta till sig raden. Men det har ocksa att gora med hur
radgivaren ser pa sin roll. Det finns tillfillen da radgivare viaxlar mellan olika
yrkesroller i ett och samma samtal for att pa basta sitt kunna hjialpa den som
ringer.

Det ar viktigt att forsta att samtala inte ar nagmin man "bara gor”, utan
att samtalet ar eit flera betydelsefulla verktyg for t.ex. krishantering, som

kan ta lang tid att l4ra sig. Sjukvardsradgivare utvecklar med tiden en
omfattande erfarenhetskunskap, vilket bland ammeghbér att de kan mota
manga olika typer av personer i olika situatiogenom att anpassa sig och
bemota dem pa olika satt. Méirutsittningarna for samtalet beror som sagt
pa bade radgivarens och radsokargmsiella erfarenheter, kunskaper och
mal, och dessutom pa samtalets &mnesinnehall, situationens krav pa handling,
var uppringaren befinner sig, nar samtalet sker osv. Och dessa faktorer kan oka
eller minska i betydelse under samtalets gang. Om nagon upplever att den

andra uttrycker sig t.ex. krinkande beror det framfor allt pa hur det sagda
uppfattats av den som lyssnar och hur denna person reagerar. Denna
uppfattning kan sedan kommuniceras — och reageras pa i sin tur. P4 s& sétt
skapar deltagarna betydelser, t.ex. sina roller och relationer med varandra,
kontinuerligt under hela samtalet.

Sprak och rost ar de verktyg som en telefonradgivare har tillgang till. Da blir
det avgorande pa vilket satt man uttrycker dven enkla saker, och det ar viktigt
att man anviander enkla medel for att kommunicera. Det finns manga exempel
pa nir radgivaren forst har svart att forsta vad en person egentligen ar ute efter
men reder ut situationen med ett val av fragor som passar just den personen.
Men man maéste ocksa rakna med att det ibland uppstar ovilkomna betydelser,
t.ex. att inringande personer blir bemotta med misstinksamhet darfor att de
uppfattas som frimmande eller annorlunda av radgivaren. Det kan t.ex. hinda
att rddgivaren pratar pa ett sidtt som far personen att kdnna sig dum, okunnig
eller helt enkelt konstig. | ett telefonsamtal kanner vi alla snabbt av sadant
som tvekan, osakerhet, fientlighet, att nAgon dolfgot osvHur vi
anvander sprak i situationer som praglas av mangfald ar darfér ndgot som
behover studeras narmare.



Det ar naturligtvis viktigt att ett krishanterande samtal sker pa ett
kvalitetsmaissigt och sakert sitt, for att inte Aventyra sdkerheten och tryggheten
for den som ringer in i ett krisldge. Skulle det finnas brister kan personer som
ringt till sjukvardsradgivningen ringa tillbaka och ge synpunkter pé sitt samtal
med radgivaren, nagot som alltid f6ljs upp. Ibland tas problem med samtal upp
i den allminna debatten, t.ex. nir personer som fatt olampliga eller
otillrickliga rekommendationer av en radgivare. Aven i nirliggande
verksamheter, som i larmsamtal, uppmérksammas det ibland om négon t.ex.
begért att f& ambulans men blivit avvisad och huruvida detta skett pa felaktiga
grunder.

Bedomningen av samtalens kvalitet baseras framst pa kriterier som den
samtalsadministrerande verksamhetsledningen utformar. Ndgon mer samlad
bild av hur ett perfekt samtal ska vara beskaffat och vilka samtalsdrag som
radgivare bor anvinda finns nu inte, fér det dr ont om forskning som kan tas i
ansprak for att ta fram en bra bild av vad ett professionellt krissamtal dr och
vilka egenskaper det bor ha. Aven om det finns viss forskning kring svenska och
andra radgivningscenter méste man dnda saga att just hur sprak anvands i
krissamtal inte har behandlats sirskilt mycket.

Kort sagt kan man siga att kunskap och skicklighet i samtal bestéar av & ena
sidan klara rutiner och identifierbara strategier och monster for
kommunikation och 4 andra sidan en snabb uppfattning av situationer och
improvisationsformaga.

1.2 Urval av samtal

Ett antal samtal (ca 60) har valts ut fér den hiar undersékningen, déar ndgra har
undersokts oversiktligt och andra mer ingdende. Redan vid urvalet har en
preliminir bedomning gjort om samtalet ar intressant for en analys av
radgivningskunskaper inom krisberedskapen. Mycket korta samtal, helt
oproblematiska eller irrelevanta samtal for en studie av krissamtal har darfor
sorterats bort. Av de samtal som har prioriterats dr manga fran foraldrar som
visar oro for sitt barns tillstand, bl.a. barn som ramlat nerfor en trappa. I dessa
samtal dr drendet i princip detsamma liksom réadgivarens rekommendation. De
jamfors i ett avsnitt som handlar om hur rddgivarna anpassar sig till olika
radsokande personer. En viktig faktor har bland annat varit radsokarens
sprakliga och kulturella bakgrund. Andra exempel har himtats fran samtal om
svininfluensa och/eller om sjuka barn. Vissa faktauppgifter i samtalen har
andrats i den har rapporten for att omojliggora att deltagarna kan identifieras.

1.3 Rapportens upplaggning

Rapporten inleds med en beskrivning av hur radgivarna agerar strategiskt for
att soka information och fa klarhet i den radsékandes problembild. Darefter
beskrivs det typiska radgivningssamtalets senare faser, diar radgivaren ger sin
syn pa saken och kommer med rekommendationer. Sedan tas tva vergripande
strategier upp, argumentation och férhandling, som ar betydelsefulla inslag i
manga samtal. Mot slutet diskuteras négra principer for hur man kan utbilda



och instruera radgivare i krishanteringen och dir formuleras ocksé nagra
sammanfattande konkreta kompetenser som samtalare i kris bor ha.
Resultaten baseras pa alla de samtal som har analyserats, men de flesta
exemplen dr av tydlighetsskil hamtade frdn en mindre grupp samtal.

1.4 Las mer om rddgivningssamtal

Den som vill veta mer om hur experter samtalar med ménniskor om deras
hilsa hénvisas till diskursanalytiska undersokningar fran bl.a. Storbritannien.
Forskaren Srikant Sarangi har skrivit mycket om hilsosamtal och om den
kunskap som hor samman med det. Den hir studien r till stor del baserad pa
hans forskning, t.ex. féljande:

Roberts, Celia och Srikant Sarangi 2003: Uptake of discourse research in
interprofessional settings: reporting from medical consultancy. Applied
linguistics 24 (3) S. 338.

Sarangi, Srikant 2010. Healthcare interaction as an expert communicative
system. I: New adventures in language and interaction, 1.). Streeck.
Amsterdam/Philadelphia: John Benjamins.

Det finns ganska manga studier om sjukvardsradgivning fréan ett
vardvetenskapligt perspektiv, diar man t.ex. diskuterar hur telefonraddgivningen
har okat i betydelse tack vare sin kostnadseffektivitet. Mdnga vardméten
ersitts av telefonradgivning och kriser kan hanteras per distans tack vare en
teknisk utveckling som garanterar god tillganglighet. Fordelarna med
verksamheten dr ménga, och battre och billigare teknik forbattrar och okar
stindigt anvindningsomridena for telefonradgivning. Okad datorisering ger
ocksa att personalen har tillging till en mycket stor mangd relevant
information via databaser som de snabbt kan soka i. Detta diskuteras bl.a. i
foljande bocker:

Holmstrém, Inger (red.) 2008: Telefonradgivning inom hélso- och
sjukvard. Lund: Studentlitteratur.

Wabhlberg, Anna Carin 2007: Sjukskéterskans telefonradgivning.
Stockholm: Liber.

Back, Monica Andersson 2008: Conceptions, conflicts and contradictions in
the introduction of a Swedish health call centre. Goteborg: Skrifter fran
institutionen for arbetsvetenskap 4. Géteborgs universitet.

Héakan Landqvist har undersokt samtal om Giftinformationscentralen, som pa
manga sitt liknar sjukvardsradgivningen. Ett av resultaten ar att s.k. ansiktshot
spelar en betydelsefull roll, 4ven om det alltsa ar en expert som formedlar
raden. Att fa ett rad ar alltid forknippat med ett hot mot en persons sjilvkansla.
De flesta erfarna krissamtalare ar formodligen medvetna om det och férsoker
anpassa sitt satt att ge rad och rekommendationer pé ett satt som minimerar
risken for krankta kanslor. Anledningen ar att bendgenheten att folja radet
minskar om radsokaren kianner sig nedlatande behandlad. Den till synes



10

harmlosa "krankning” som det innebéar att behova ta emot ett rad fran en
frimmande person anses alltsa kunna vara avgorande for hur en krissituation
blir 16st.

Landgvist, Hdkan 2001: Rad och ruelse: moral och samtalsstrategier i
Giftinformationscentralens telefonradgivning. Uppsala: Acta Universitatis
Upsaliensis.

Vesa Leppanen har undersokt telefonsamtal till priméarvarden (vardcentraler),
vilket ocksa ligger nira sjukvardsradgivningen, for den radgivare som besvarar
samtalet ska avgora om den radsokande personen behéver vard alls, genast,
idag eller ndgon annan dag etc. Han diskuterar bland annat hur inringande
personer presenterar och argumenterar for sina vardbehov.

Leppénen, Vesa 2002. Telefonsamtal till primarvarden. Problem,
utforskning, atgard. Lund: Studentlitteratur.

Internationellt finns flera studier kring telefonradgivning. Olika aspekter av
hur ett radgivningssamtal har undersokts i hur de skiljer sig fran “vanliga”
vardagssamtal i termer av rolltagande (larare-elev, terapeut-klient,
sjukskoterska-patient, informator-kund osv.). Man intresserar sig ocksa for hur
kunskap, ansvarstagande och engagemang formedlas i samtalet och hur sddant
konstrueras som en del av samspelet mellan rddstkare och radgivare.
Dessutom behandlas fragor kring hur samtal till en rddgivning kan fungera
generellt problemlosande, se t.ex.

Baker, Carolyn, Emmison, Michael, Firth, Alan (red.) 2005: Calling for help.
Amsterdam/Philadelphia: John Benjamins.
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Soka information

I de foljande avsnitten behandlas olika aspekter av informationssokningen i ett
radgivningssamtal. Det sker framst i de forsta faserna av samtalet infor den
bedémning som radgivaren senare ska gora. Hur det gar till anses darfor vara
avgorande for hur resten av samtalet sedan fungerar. Inledningsvis presenterar
radsokaren sitt drende, och det finns stora skillnader hur det gors, varfor en
viktig uppgift fér radgivaren kan vara att félja upp, styra och stotta den
radsokande. Darefter brukar radgivaren hiamta in information aktivt genom att
stilla fragor och att utreda de problem som foreligger. Radsokaren &r ju
vanligen inte sdrskilt insatt i rutinerna i ett krishanterande eller radgivande
samtal och det ar darfor upp till radgivaren att agera pa ett sddant satt att en
exakt forstaelse av problemen uppstar. Det ar t.ex. viktigt att radgivaren kan ta
upp tappade @mnestradar, gora en bedomning av vilka fakta som ar relevanta
och f6lja upp dem i samtalet.
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2. Att inleda samtalet

Det riacker inte med att den som ringer till radgivningen bara ndmner sitt
problem, vilket man skulle kunna tro. Vanligtvis framtrader problemen efter
hand, efter aktivt deltagande fran bade radgivarens och rddsckarens sida.
Ibland krévs ett intrikat samspel for att en stabil och anvandbar bild av
situationen ska komma fram. Det finns exempel pa bade enkla och
problematiska inledningar. S& hir kan en fungerande samtalsinledning se ut:

Radgivare: valkommen, det ar anja, sjukskoterska

Inringare: ja hej mitt namn var karin karlsson

R: hej

I: det galler min son. Han ar forkyld

R: mm

I: han ar fem manader

R: m

I: i nsta vecka, och han blev forkyld i sbndagsad@eckan

R: mm

I: feber och ja, han har nastan feber och valdigbisg och har inte blivit
battre, och sa idag var det gult nar jag s6g wt Bnor, riktigt gul farg

R: mm

I: var det. Och jag undrar hur lange brukar de vdtakylda, och behover
han nagon medicin framover?

R: nej, alltsd, hur lange det pagar, det finns tyvgen manniska som kan
svara pa

I den hir inledningen agerar inringaren pa ett kompetent satt i forhallande till
radgivarens behov. Hon inleder med en hélsning/presentation, gar direkt pa
arendet och problemet, 6vergar till en kort bakgrund och en redogorelse for
sjukdomsférloppet. Darefter avslutar hon sin drendepresentation och lamnar
over ordet till rddgivaren med en tydlig och direkt fraga. Att avsluta med att
lamna 6ver ordet till nésta talare bidrar till en ordnad och tydlig struktur. Hon
framfor darmed sitt drende i enlighet med klassiskt retoriska principer for hur
ett tal ska disponeras, dven om det forstas ar mycket kort. Det enda radgivaren
behover bidra med ar att signalera att hon tar emot informationen, med "mm”.
Négot liknande sker i nista exempel:

R: ja, det var syster ulla

I: ja, pelle heter jag

R: hej

I: halla halla, jo, jag ha en frAga om ehh ja sordmga andra om
svininfluensan, tror jag

R:jajo

I: men jag har varit i norge nu en hel del. Jagfléaromdan i forra veckan
bade via goteborg och via kdpenhamn. Jag var i & langre tid och jag
har fatt nan skit efter det helt enkelt. S& deuamanga av mina kolleger
har varit smittade. Och min tjej a&r namligen gravidh sa. Jag ar lite
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orolig. Och ja, kan hon smittas av den nu ocksa?
R: vad har du for besvar da?

Inringaren inleder med presentation av sig sjélv och sitt 4rende, 6vergar till en
kort bakgrund och avslutar med en direkt fraga. Radgivaren stiller en motfraga
som inleder nésta fas av samtalet, diar problemen kan utredas narmare. Det
som forefaller som gynnsamt ar alltsd om man som radsékare beskriver
problemet genast och ger en bakgrund med information som man antar ar
viktig for radgivaren. Att tydligt markera hur man forstar aktiviteten, t.ex. att
problembeskrivningen dr klar for inringarens del och att rddgivaren maste ta
over och styra samtalet vidare ar en betydelsefull del av inledningen. Har finns
emellertid en skillnad mellan dem som f6rstar hur man pa ett effektivt satt
vander sig till rddgivningen och dem som av olika skil agerar efter andra
normer och formagor.

Men det dr langt ifran alltid som inledningen fungerar sa smidigt. I foljande
exempel visas hur svart det kan vara att komma fram till en klar bild av
problemet.

R: halla, hor du mig, halla?

I: hej, mitt namn sara

R: hej

I: hej eeh jag vill fraga lite

R: ja?

I: jag har, jag har ett barn

R: ja?

I: men nu hon ar, ramla

R: mm

I: lite pa panna, pa panna

R: mm

I: lite, ehh lite, vad heter, hon ar ont
R: mm, hon har ont?

I: lite, och ett stort

R: mm

I: jattestor panna

R: jaha, hon har fatt en bula pa pannan, eller?
[: mm

R: okej

I: ja, ja

R: har det svullnat lite pa pannan?
I: ja

Inringaren inleder ocksd med att sdga att hon vill *fraga lite” och Gvergar sedan
till sitt 4rende och problem, som &r en olyckshiandelse och lagger till
upplevelsen av problemet, dvs. att barnet har ont. Radgivaren behover da en
tydligare beskrivning, vilket inringaren ger. Men radgivaren fragar ater efter ett
fortydligande av problemet, och inringaren forsoker aterigen att svara. For
tredje gangen uttrycker radgivaren sin 6nskan om en tydlig beskrivning av
problemen, och inringaren svarar. Problemet dr uppenbart: den som ringer
beharskar inte svenska i tillrackligt hog grad, vilket leder till en situation dar



14

radgivaren méaste omformulera allt som s#gs. Aven nista exempel dr fran ett
samtal med en andrasprakstalare:

R: sjukvardsradgivningen, emma sjukskoterska

I: halla?

R: ja?

I: halla?

R: halla? xxx

R: 0j, det hors inte, det kommer och gar har

[: XXX

R: kan du vanda dig at nat hall, for du far merakging
[: XXX

R: vi prévar. Halla?

I: vanta, jag kollar telefonen

R: kolla telefonen du!

I: okej, nu det ar battre va?

R: nu ar béattre

I: ja

R: mycket battre mm

I: det &r bra. Jag tankte fraga angadende om detdiakuttid till Iakare,
snalla

R: jaha, vad galler det d&?

I: jag har jattejatteont, jag svar, jag dor, det kd&sasom om mitt hjarta det
ska stanna, jag lovar

R: var ar det?

I: jag orkar inte att vanta

R: i brostet?

I: nej, jag har ont i min tand som ligger daruppexix
R: &r det tanden som du har ont?

Efter initiala problem med telefonens tackning inleder inringaren med en
upptakt dar han sédger sig vilja stélla en fraga och 6vergar sedan till sitt drende.
Radgivaren vill d veta vilket som ar problemet, vilket inringaren anger pa
olika satt utifran sin upplevelse av att ha ont. Radgivaren antar da att en
mycket allvarlig situation foreligger, dvs. att det skulle handla om en
hjartinfarkt, men inringaren rattar henne och forklarar att problemet ar
tandvark.

De tvé senaste exemplen kan visa att det inte ar sjalvklart for rddgivarna att
genast kunna uppfatta vilket problem det ror sig om, d&ven om de dr bade
utbildade och specialtranade for sjukvardsradgivning. Problemen ar nagot
olika, i det forsta exemplet verkar deltagarna dela samma normer kring hur
man beskriver problemet, men det finns brister i inringarens kunskaper i
svenska och i radgivarens forméaga att férsta den variant av svenska som
inringaren talar. I det andra exemplet verkar det snarare handla om med vilken
grad av allvar man beskriver ett problem, dvs. det kan finnas sitt att beskriva
tandviark pa som skiljer sig frin en beskrivning av en akut hjartattack, och som
nog skulle uppfattas som mer normalt. Har delar alltsa inte radgivaren och
radsokaren samma normer kring hur problembeskrivningen ska ga till, vilket
kan leda till olika forvantningar.
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I den arbetsinstruktion som radgivarna utbildas och handleds i ges flera rdd om
hur man ska bemoéta inringarna initialt. Men dar framstalls 4 andra sidan de
som ringer till rddgivningen pa ett ganska ensidigt sitt, t.ex. nimns ingenting
om olika geografisk och spraklig bakgrund, och vilka forutsiattningar detta
medfor, nagot som visar sig aktuellt i de foregdende exemplen. Istillet utgar
man fran normalfallet att de som ringer in ar svensksprékiga, oroliga, timligen
okunniga i det som drendet géller och ibland kénsliga for krankningar. En
betydande del av raden dgnas at vikten av att upptrada balanserande och
pedagogiskt for att bemota dessa formodade forutsattningar. I verkligheten
ringer forstas alla majliga personer till sjukvardsradgivningen, och det skulle
vara oprofessionellt av radgivarna att upptrada identiskt i alla dessa méten,
vilket de naturligtvis inte gor heller.

2.1 En tydlig problembild

Det kan finnas manga orsaker till att det ar svart att fa ratt information fran
radsokaren. Det ar darfor viktigt att radgivaren forstér att stélla ratt fragor vid
ratt tillfalle. I f6ljande exempel visas inledningen till ett par samtal mellan
radgivare och inringare med barn som har ramlat i trappan och slagit i
huvudet. Informationsmassigt dr de dock olika varandra, vilket foranleder
radgivaren att agera pa olika satt.

I: ja hejsan, mitt namn &r ulla

R: hej

I: hej och jag ringer angaende varan lilla son pidadmanader

R: ja

I: som har ramlat i en trappa

R: ja

I: han hade han hann kliva ut. Jag var pa nederagein och min sambo var
daruppe

R: mm

I: och han ramlade i neratriktningen ungefar en enater. Jag hann
springa upp och fanga upp honom i trappan dara

R: mm

I: nu har han ju liksom slagit 6ver 6gat, i, alltsén bula i pannan
egentligen, om jag sager, rod 6ver dgat och kindean kan kanna nan
bula pa huvet ocksa

R: mm

I: sddar, men eh vi undrar val bara sadar om devart att aka in? Nu
skriker han inte langre heller

R: mm

I: han &r ju lite trott och dasig, men han ar jtt alltid den hér tiden
R: mm

I: ehh pa dygnet

R: just det, nar hande det har da?

Inringaren ger relevant information om vad som har hiant och om hur barnet
mar nu. Hon gor det ocksa i den ordningen, vilket ocksa verkar vara ratt
ordning. Det mirks genom att ridgivaren inte avbryter. Hon svarar istéllet nir
inringaren tystnar med att stilla en foljdfraga som kan ge en dnnu tydligare
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bild av situationen och vad som bor goras. Med det visar hon att hon forstar att
situationen inte ar sa akut att det skulle vara nodvéandigt med en ambulans.
Hon forstar ocksa att inringaren inte ar alltfor upprord av hindelsen, och
mojligen dven att hon ar en verbal, bildad person och att hon har svenska som
forstasprak. Det som sker i inledningen gor alltsa att man kan anta att
radsokaren kommer att klara av situationen dven fortsattningsvis. Det kan
jamforas med nasta exempel, dar en helt annan bild av inringaren skapas:

R: elva sjuttisju, emma, skoterska

I: hej emma, lisa heter jag

R: hej

I: hej, min dotter rdka ramla ner for trappan

R: ja

I: precis

R: ja

I: eh och jag vet inte riktigt SKRATT jag blev gl
R: &@r hon vaken eller &r hon medvetslos?

I den hir inledningen redogor inringaren inte for ngra vidare omstindigheter
kring olyckshéindelsen. Snarare fokuserar hon pé sin egen oro, vilken hon ocksa
visar med ett nervost skratt. Hon formedlar ddrmed en bild av sig sjdlv som
mindre redo att ge den information som kan behovas. Radgivaren fragar direkt
om barnet ar medvetslost, for det skulle kunna féranleda ett ambulanslarm.
Sedan fortsitter samtalet med att rddgivaren leder inringaren genom en yttre
undersokning av barnet for eventuella skador. Man kan ocksa jamfora med den
andrasprakstalande fordldern i exemplet som ocksa handlade om ett barn som
slagit i huvudet. Dar anvande radgivaren en rad antagande fragor for att ta reda
pa om barnet hade drabbats av en huvudskada.

Redan i inledningen kommunicerar alltsé radgivaren med olika strategier, som
motiveras av den bild som inringaren formedlar av sig sjdlv. Har gors en
bed6mning, inte bara av drendet utan oundvikligen dven av den person som
man talar med. Inringaren ar den som kan ge information om situationen och
radgivaren ar helt beroende av de uppgifter som denna lamnar for att kunna
gora sin bedomning. Det ar darfor viktigt att radgivaren anpassar sig bade i
innehall och stil till den som ringer. Det giller framfor allt att undvika
missforstand och forhastade bedomningar. Den anpassning och flexibilitet som
beskrivs har ar snarare en grundforutsittning och ett av de mest utmirkande
professionella dragen for de radgivare som studerats.

Sammanfattningsvis ar inledningen den delen av samtalet dar inte bara
kontakt etableras med inringaren, utan ocksa dar det avgors hur vilfungerande
samtalet kan komma att bli. Det innebar att ratt strategi i inledningen skapar
underlag for resten av samtalet, bedomnings- och rekommendationsdelen. Om
man skulle ge ett enda rad till blivande kris-samtalare sa skulle det vara att
lyssna in, ldra sig att anpassa sig till den man pratar med och komma ihég att
det ar inringaren som sitter pa den nédviandiga informationen.
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2.2 Radsokare i emotion

I en krissituation méaste man riakna med att uttryck for starka kanslor ibland
forekommer. De behover dock inte vara sa dramatiska som man kanske
forestéller sig. Det ar t.ex. inte sdrskilt vanligt att en orolig person storgrater
eller skriker. Istéllet handlar det om ganska subtila signaler, som inte desto
mindre méste uppmirksammas och bematas for att samtalet ska kunna
fungera effektivt ur informations- och sakerhetssynpunkt. Dadremot anvinds
ganska fa uttryck for trost eller liknande. Snarare bemétas kanslor sa sakligt
som mojligt och med anpassad information.

I foljande exempel ar den inringande forialdern orolig for att hennes barn har
kommit till skada efter att ha ramlat i trappan. Hon méste dka med barnet till
sjukhuset for undersékning, och dven ta med sig sina 6vriga barn. Ett problem
ar att hon utover oro for barnet aven uttrycker skuldkanslor over det intraffade.
Radgivaren bedomer detta som en forsvarande omstandighet — och eftersom
hon ju bara kan tala om for inringaren om hur hon ska gora, inte hjalpa henne
praktiskt, sd hon forsoker istillet fa inringaren att lugna sig sa att hon inte
forvirrar situationen. Exemplet visar en aterkommande strategi att avlasta
personer fran skuldkéanslor.

I: de var min dotter som skulle halla koll p& hemmedans jag skruva ihop
hyllan och sa titta hon bort i tva sekunder sa anjag henne
jattefrustrerande

R:ja det sant dar som hander, det har hant oss allilag sa att tyvarr sa

kan man inte alltid forebygga danen vi far se vi far hoppas att det gar bra
I alla fall for henne men eh

Och senare:

I: jag vart nog mer skarrad bara av, och jag skd fésoka plocka ihop
tjejerna ocksa

R: jaa

I: som skriker efter pappa

R: ja

I: sa far vi ta och aka upp

R: ja

I: med lillan d&, men det ar barnakuten man akep tip da

R: ja ochdu far val lugna ner alla nu da he he

I: ja

R: ochinte ge skuldertill nan, fér det ar sant som hander

I: nej men det gor jag inte, utan en olycka hanidér

R: ja precis

I: tyvarr

R: eller tyvarr. Precismen det ar sant man lar sig av

()

I: jag tar bilen upp

R: okej da

I: jag har fyra barn, sa att

R: jattebra, mera det lite lugnt eftersom du ocksa ar skarrad
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Har kan man se vilka strategier som radgivaren anviander:
¢ betona att inringaren inte ska ta pa sig skuld eller ens fundera pa
skuldfragan
¢ uppmadrksamma inringaren om att hon ar uppskakad och bor vara
extra forsiktig.
¢ avdramatisera oron, t.ex. med ett litet vanligt skratt.

Dessa strategier anviands bara nir det ar tydligt att oro ar en bidragande faktor
som kan forsvara drendet.

Ibland spelar emellertid inringarens emotion en helt 6verskuggande roll i
samtalet. D4 méaste emotionen bemotas pa ett mer patagligt sitt. I foljande
exempel ringer en person som inte har nagot egentligt sjuk- eller
olycksproblem. Snarare handlar det om en social livssituation som &r svart
stressande, och inringaren har svart att sova. Hon grater stilla under niastan
hela samtalet, och radgivaren far manga tillfallen att bemota starka kanslor.
Redan inledningsvis svarar radgivaren med empati:

R: sjukvardsradgivningen, emma, sjukskoterska

I: ja, hej emma

R: hej

I: jag hade, jag skulle ...

R:ja?

I: jag har ont i hela kroppen

R: det har du?

I: jag sover ingenting

R:ingenting

I: for att min slakting har problem och jag vet &tins situation ar, darfor
jag kan inte sova, men jag har

R: det blir ju s& attkroppen sager ju ifran till slut nar man ar valdigpand
och stressad och har stor press pa sig under egréitid

Redan nir inringaren yttrar att hon har ”ont i hela kroppen” verkar radgivaren
vara med pa noterna. Det forsiktiga rostliaget tycks signalera att det handlar om
emotionella problem snarare dn t.ex. maginfluensa. Nar inringaren sager att
hon inte sover upprepar radgivaren det sista ordet ("ingenting”), vilket &r en
vanlig strategi for att visa inringaren att man lyssnar. Men istillet for att
darefter sitta igding med den vanliga utredningsfasen, dar inringaren far
besvara ett antal fragor, ger radgivaren en forklaring om s6mn och stress. Det
gors formodligen for att sitta in kdnslorna i ett ssmmanhang och for att inte
pressa inringaren att behova forklara sig narmare. Beslaktat med denna
strategi ar att upprepa det centrala i inringarens yttrande, som i det foljande:

R: var ar han nu nanstans da?

I: jag tror att han ar pa ett stalle i socialen orrkoping, han bor i frankrike
hos pappa

R: han bor i frankrike
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En annan strategi ar att identifiera inringarens kéanslor och (om-)formulera
dem, som i foljande exempel:

I: (...) jag har ont pa hela kroppen

R: mm

I: jag ar radd, merdet gar inte

R: jag forstar.Det verkar som om det har blivit ohanterbart detrhatt
det har blivit for svartfér dig nu, allt som hander. Eh, var ar han nu
nanstans da?

I: jag tror att han ar ...

I detta exempel uttrycker radgivaren forstaelse och identifikation genom att
kategorisera problemet som “ohanterbart” och ”for svart” men overgar sedan
genast till att fraga efter sakforhallanden. Niar kianslorna ar identifierade ar det
alltsd lampligt att ater fokusera pa den konkreta sakfragan.

Aven i niista exempel fokuserar radgivaren ngot konkret, i detta fall hiinvisar
hon och férmedlar kontakt med psykiatrin. Men hon ger ocksa den empatiska
aterkopplingen att inringaren har mycket sméarta nir hon hor att denna grater:

R: Jag tycker faktiskt att du skulle. Jag skull@watt du fick prata med nan
faktiskt, inom psykiatrin, for den har stressreakén du har fatt, sa att du
kan fa stod, stod och hjalp, du behover

I: (GRATER)

R: det verkar som om du har valdigt mycket smarta jost och valdigt
orolig for din slakting

I: jag ar trott s& mycket, men jag kan inte sova

R: nej, det ar klart. Och s& kommer man ju ocksigein ond cirkel, foom
man inte far sova da orkar man ju inte hantera vau

Har ger radgivaren sin professionella bedomning av sambandet mellan
somnbrist och svérigheter att hantera vardagen. Man kan tilldgga att 4ven
radgivarens taltempo och pausering ar bemotandestrategier, vilket dock ar
svart att aterge i dessa utdrag. Men hon talar med ett markbart lagre tonfall och
taltempo an i andra samtal. Sarskilt i de mest emotionella delarna av samtalet
talar hon pafallande mer langsamt, och hon later det ocksa vara tyst dd och da
under sina egna yttranden. Senare foljer radgivaren upp sitt erbjudande om att
formedla konkret kontakt med psykiatrin, men nu utan att anvinda den
kliniska bendmningen utan mer anpassat till inringaren ("nén som &r mera van
vid”):

R: &r du ensam hemma nu

I: jag &r ensam nu

R: mm,men vad tror du om om att fa prata med nan som &navan vid,
alltsa som har mojlighet att kunna stddja dig p& efittre séatt an vad jag
kan gora just nu? ... for det later som du har detti@svart, just nu

De flesta av radgivarens aktiviteter behéller fokus pa sakforhéllanden, dvs.
radgivaren gor allt hon kan for att sitta sig in i sldktingens svarigheter, som ar
orsaken bakom inringarens besvir. Sa utover de sirskilda uttrycken for empati,
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ar huvudstrategin inte att bara trosta och visa medkénsla. Det viktiga verkar
snarare vara att behalla ett sakligt och praktiskt forhallningssétt. I det har fallet
hjalper radgivaren bast genom att hanvisa och 6verfora inringaren till
akutpsykiatrin, vilket ocksa sker.

Sammanfattningsvis bemoter radgivaren stark emotion genom att

¢ lyssna noga och ta del av sakforhallanden

¢ formedla kontakt med ratt hjalpinstans, helst omgaende och i
praktiken

¢ identifiera och spegla kanslor explicit (genom att formulera dem i
ord)

¢ lyssna aktivt med upprepning och omformulering av centrala delar

e stotta med stodsignaler (mm, ja, ojoj) och ett anpassat taltempo
och ordval.

2.3 Las mer om bemotande i
samtalsinledningen

Det ar ont om litteratur pa svenskt omrade som behandlar
bemdétandestrategier inledningsvis i ett radgivningssamtal. Foljande
internationella publikationer ar dock bra exempel pé det:

Lappdnen, Vesa 2005: Callers’ presentations of problems in telephone
calls to Swedish primary care. I: Calling for help: Language and social
interaction in telephone help lines. Baker m.fl. 177-205.

Haskard, Kelly B., DiMatteo, M. Robin & Heritage, John 2009: Affective
and instrumental communication in primary care interactions. Predicting
the satisfaction of nursing staff and patients. Health Communication 24
(1) 21-32.
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3. Att utreda problemen

I det har avsnittet beskrivs nagra strategier for hur radgivaren utreder den
radsokandes problem. Med det avses en sarskilt viktig fardighet i
sdkerhetsrelaterade samtal. Man maste bade ta hansyn till det som personen
vill formedla, ta mot det och viardera det som intressant — men man maste
ocksé handla aktivt for att se till att all relevant information kommer fram. Det
innebéar bland annat féljande:

¢ anpassa sig till inringarens uppfattning av samtalet

¢ acceptera avvikelser fran dmnet

e aterkomma till fragor som dannu inte fatt ett adekvat svar

Ofta ser situationen ut som i féljande exempel, dar ett litet barn har en svar
forkylning:

R: ar han valdigt jobbig? Har han svart att andagsker du liksom? Later
han slemmig?

I ja, ja, ja, ja, han hostar ju fruktansvart, s& &an har problem. Han ar
sjalv... nar jag hade den sjalv, jag kan ju bargatera till hur jag hade det
R: mm

I: s& ar det ett jattetryck dver brostet, sa det tithoch med svart for mig
att andas. Han ar stundvis med, han ar inte hettdyalet &r han inte

Det dr uppenbart att inringaren inte ger radgivaren den information som
behovs, dvs. mer information om barnets akuta tillstand och inte s mycket om
hur fordldern upplevde sin egen sjukdom. For samtalets del innebér det att den
inledande fragan inte far sitt svar och att en avvikelse sker fran samtalets
tankta progression. Den hér typen av avvikelser fran &mnet ar vanliga och
hanteras framst genom att fragan tas om senare, i en annan form. For att sa
astadkomma en patientsiker utredning sker féljande en stund senare:

R: marker du att han ar slemmig da liksom? Komnetnugp mycket slem?
I: ja han ar liksom huaa, alltsa han

R: han gor det?

I: férsoker spotta ut det

R: kan han ligga ner komma till ro?

I: njad han somnar ju alltsa av utmattning, han fasomnat, nu vaknade
han av att han inte, att han har problem att andws) har ju sovit nagra
timmar nu sa att

Fragan om slemsituationen upprepas alltsd, men omformulerad till “marker
du...?” och en forklaring till uttrycket "slemmig”. Man kan notera att alla fragor
som radgivaren stéller ir ja/nej-fragor, som anses enkla att besvara, men att
inringaren aldrig endast besvarar en fraga med ja eller nej. Den kritiska fragan
besvaras med en illustration av hur barnet gér ("huda”). Det ar tillrackligt for
att radgivaren ska forsta att barnet lyckas gora sig av med slemmet och att det
inte stannar kvar i lungorna, vilket skulle vara farligt. Men inringaren verkar
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inte forsta att det ar syftet med fragan. Detta ganska vardagliga exempel kan
alltsd visa hur radgivaren haller koll pa samtalsimnena och avvikelserna med
hjélp av fragor och svar. Det visar ocksa att inringaren har "ratt” att vara
relativt omedveten om vad som kriavs — det enda hon behover gora ar att saga
négot nar radgivaren fragar.

Det kan alltsa vara strategiskt for radgivaren att ateretablera amnen med hjilp
av fragor. Mélet ar ju att snabbt avgora om situationen ar farlig eller €j. Det
innebar att bedomningen gar i flera steg, dar symtomutredning och
rekommendationer far vinta tills man har utrett om barnet ar i omedelbar fara.
Foljande exempel kan illustrera denna prioritering. Har visas ocksa att den
radsokandes perspektiv tillats sa langt det bara ar mojligt. Situationen ar att
det finns en risk for uttorkning, ett tillstind av vatskebrist dar barnet slutar att
reagera for att till sist forlora medvetandet.

R: men anda reagerar hon nar du tar i henne? Hoimte jattetrott och slo
bara och inte far kontakt med henne liksom? Att fe@agerar nar du tar i
henne, hon avvarjer sig?

I: eeh

R: forstar du vad jag menar?

I: ja kanske

R: att hon reagerar

I: ja alltsa det ...

R: ofta gar det inte sa fort liksom, sen klockax &ar det sa du?

I: ja

S. att dom behdover in, dom

I: ja

R: torkar inte s& snabbt, om man sager sa

Radgivaren inleder sin ldnga fraga med att undra om det magsjuka barnet
reagerar nar mamman tar i det. Eftersom situationen ar potentiellt farlig och
radgivaren vill gora klart om det ar pa det sittet ar frigan mycket viktig. Fragan
ar dock allmént formulerad och det kan finnas manga sitt for ett barn att
reagera pa. De fragor som féljer specificerar vilken reaktion som visar det
kritiska i situationen och vilken som inte ar det. Att uppringarens svar ar viktigt
visar fragans avslut, dar radgivaren stiller ytterligare en fraga, om uppringaren
har forstatt fragan. Radgivaren fragar om barnet vilar eller om det har slutat att
reagera, vilket ar en mycket viktig friga. Notera att det negativa alternativet
ocksa uttrycks, och att det formuleras med en negation ("inte jattetr6tt”, ”inte
far kontakt”). Det underlattar eventuell igenkdnning hos inringaren om det
skulle vara aktuellt, som enkelt skulle kunna instimma i det allvarligare
scenariot. Har ser man dock att &mnet inte uppfattas pd samma sétt av
radgivaren och rddsokaren, som visar sig ha svért att uppfatta fragans relevans.
Det verkar radgivarens ta som ett tecken pé att det farliga scenariot inte ar
aktuellt, snarare dn att inringaren inte skulle forsta vad som sags.

Hur kan man da se att rddgivaren uppfattar att hon fatt ett lugnande svar pa sin
frdga? Hon verkar ju anse att faran trots allt inte dr 6verhiangande. M6jligen gor
hon sig en uppfattning av inringaren som en alert person som genast skulle
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reagera igenkdnnande pa frigan om barnets reaktion om det skulle vara sa. Det
skulle innebara att utredningen av barnets eventuella uttorkning blir
genomford i och med att mamman inte reagerar pa fragan med igenkianning.
Det som vagleder radgivaren ar saledes en avlasning av mammans satt att
kommunicera pa, men alltsé ocksa sddant som inte kommuniceras direkt. Mot
slutet av samtalet atergar radgivaren till situationens potentiella fara, och det
blir da tydligt att hon inte har slagit uttorkningsrisken helt ur hagen:

R: och sa fortsétter du att ha lite koll, vet d&,att du lite reaktion fran
henne. Att hon inte ar alltfor trétt, inte vanligbtt och slé pa natten sa, och
sOmning da. Men hon ska inte bli liksom lealoshatt inte reagerar nar du
tar i henne, om man sager sa

I: ja men, jag haller lite koll. Samtidigt vill ja inte stéra henne for
mycket nu om hon mar illa

R: nej

I att jag vacker henne sa hon stérs av det

R: ja, men ha lite koll pa det har

I: ja men precis, jag haller koll.

Resultatet av att aterga till det 6vergivna amnet blir alltsa att bada deltagare
forenas i ett gemensamt uttryck, “halla koll pa”. Denna samstdmmighet blir ett
tecken for radgivaren att inringaren med all sannolikhet har fattat galoppen.

Man kan konstatera att rddgivaren inte kan styra samtalet helt sjalv och inte
heller forutsaga hur det ska utvecklas. Darfor behovs strategier for att justera
eventuella avvikelser fran amnet. Det innebar att man fortfarande kan gora
adekvata bedomningar och rekommendationer trots att radsokarens perspektiv
far dominera. Fokus pa medicinska fakta behalls, &ven om radsokaren inte ger
nagra precisa svar pa fragorna utan talar mer fritt. P4 sa sitt existerar tva olika
perspektiv samtidigt: expertens fragor och radstkarens upplevelse. Mer om hur
radgivaren forhandlar och arbetar fran tva perspektiv samtidigt diskuteras
langre fram i den héir rapporten.

Rédgivarens satt att skapa fokus fungerar som en garanti for att en
sdkerhetsniva behélls i samtalet. Bedomningar méste vara absolut sikra i den
meningen att inga potentiellt farliga situationer kan uppsta pa grund av
radgivarens rekommendationer, eller brist pd rekommendationer. Har ar
formodligen acceptans av radsokarens utrymme i samtalet av stor betydelse.
Om denna inte upplever sig fri att tala skulle det viktiga samspelet kunna
forhindras, och det skulle vara svért att fa fram tillracklig information. Man ska
komma ihég att ett telefonsamtal med en expert dr en utmanande situation
som kan upplevas som kravfull av minga ménniskor. Radgivaren méste alltsa
forsta denna aspekt och forhalla sig till den om utredningen ska kunna lyckas.
Att man inte far ett precist svar forsta gangen fragan stélls ar i sjalva verket och
i det langre perspektivet fordelaktigt for den slutliga bedomningen, eftersom
radsokaren da istillet ger en anviandbar 6versikt och bakgrund till situationen.
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3.1 Utredande fragor

Som framgétt ar fragor till den inringande personen mycket centrala. De stills
for att radgivaren ska kunna skapa sig en bild av vilka besvar som den
radsokande personen behéver hjilp med. En del av fragorna ar dock helt och
héllet rutinartade, t.ex. administrativa fragor om personnummer, namn osv.,
och dven rutinfragor av medicinsk karaktir, t.ex. om personen &dter nagon
medicin och har bakomliggande sjukdomar. Ca 15 % av alla fragor i hela
materialet ar av sadan rutinkaraktar.

De allra flesta frigorna anvands for att byta amne (93 %) och stélls utan nagon
signal om att det ska komma en fraga, som i ”jag skulle vilja fraga en sak”. De
stills alltsa direkt och rakt pa sak, utan uttryck for tvekan eller nagon typ av
artig inramning. Resultatet blir att samtalet far starka inslag av intervju, dar
intervjuaren dger agendan och dominerar pa flera sitt. I tidigare forskning om
krissamtal visar det sig att i kris eller vid tidspress méste kommunikationen
vara kortfattad varfor kravet pa indirekt artighet minskar. Deltagare maste
darfor vara mindre kansliga for att bli foroldimpade av detta — eller bli radda.
Sarskilt for fordldrar som ringer och &r oroliga for sina barns tillstand kan detta
vara besvirande, i synnerhet om radgivaren uppfattas som stressad.

Ett annat typiskt drag hos fragor ar att de tenderar att vara av ja/nej-typ (72
%). Fragorna stills alltsa sa att antalet forvantade svar minimeras. Det ska vara
relativt enkelt att besvara fragorna, vilket framstar som viktigt for
verksamheten i stort. Har handlar det om telefonsamtal dar radgivaren inte
kan se den sjuka personen men som @ndéa har att gora en adekvat bedémning
av vilka vidare vardkontakter som ar 6nskvarda. Verksamheten staller
kvalitetskrav pa traffsiker och relevant bedomning, men det finns ocksa
effektivitetskrav, som gor att rddgivaren forvantas skapa sig en bild av fallet pa
kort tid. Att fragorna ar ménga, fokuserade och enkla att besvara framstar i
detta ljus som ett kommunikativt grundkrav.

Vidare férekommer fragor som hianger ihop och stills tillsammans, inom
samma replik, s.k. flerledade fragor (ca 14 %). En allmént héllen fraga
kombineras da med antingen en mer specificerande fraga eller nagra s.k.
svarskandidater, dvs. forslag pa svar. Exempel pa fragor med specificerande
andra del ar foljande: “Tycker du att hon kissar normalt? Luktar det illa om
urinen eller nat?” och “Ater du mycket andra mediciner? Hur 4r det med s&na
har blodfortunnande?” Strategin ar formodligen att minska bryskheten som en
direkt fraga kan medfora och att forbereda personen pa fragan, men viktigare
ar kanske att specificeringen gor det enklare for radsokaren att producera ett
adekvat svar, vilket okar effektiviteten. Fragor med svarskandidater
tillhandahaller sitt eget svar, s hiir: "Hur 4r han annars di? Ar han pigg, eller
har han blivit mera trétt och hangig?” Har kan man alltsé vilja det svar som
passar bast.

Den pedagogiska ambitionen med flerledade fragor gor att samtalet fokuseras
an mer pa de omraden som radgivaren bestimmer ar relevanta, och dar hon
behover mer information. Det leder samtidigt till att svaren pa dessa ja/nej-
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fragor eller fragor med svarskandidater sillan blir besvarade med ett enda ord.
Snarare ar det vanliga att fragor leder till en hel liten redogorelse, som i:

R: men den har magsmartan da? Vilket tycker dik&om jobbigast just nu
ar det ont i magen eller att du kédnner dig murrghdar feber eller?

I: nd, magsmartan ar val inte sa, hade det varindaamp, det kanns som
det ar surt darinne liksom

Har ar det formodligen meningen att frigan ska inspirera till detta mer
utforliga svar, snarare dn bara frammana en av kandidaterna. Strategin att
avsluta fragan med eller” verkar anvindas som ett sétt att visa att det inte
finns felaktiga svar (forutsatt att man haller sig ndgorlunda inom dmnet). Sa
fragor fran radgivaren uppfattas uppenbarligen pa flera sitt av inringaren. De
kan uppfattas bokstavligt som att personen bara ska ange om ett visst symtom
foreligger eller inte, eller de kan uppfattas som en tilldelning av
samtalsutrymme att fritt fa beritta om sin situation. Inte séillan tar den
radsokande personen tillfillet att beratta fritt oavsett vilken fraga de fatt. Men
flerledade fragor kan trots det fokusera beréttelsens inriktning. Fragor ar alltsa
ett betydelsefullt redskap under samtalets informationssokning, pa fler an ett
satt. Konsten ar att inse fragornas flerfunktionella potential, alltsé att de kan
fungera vigledande, fokuserande, uppmuntrande, kontrollerande osv.

3.2 Lds mer om fragor i rddgivningssamtal

En genomgang av hur fragor anviands av yrkespersoner i kontakt med
allmanheten generellt finns i foljande bok:

Freed, A, och S. Ehrlich 2009: Why Do You Ask?: The Function of Questions
in Institutional Discourse. Oxford Univ ersity Press.

Och hur fragor anvinds i hilsorelaterade samtal finns i

Lindholm, Camilla 2003: Frdgor i praktiken. Svenska Litteraturséllskapet i
Finland. Helsingfors.

En specifik diskussion om flerledade fragor och deras funktioner fors har:

Linell, P, J Hofvendahl, och C Lindholm 2003: Multi-unit questions in
institutional interactions: Sequential organizations and communicative
functions. Text 23 (4):539-571.
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4. Att styra samtalet med
stodsignaler

En viktig samtalsstrategi ar att anvianda stodsignaler. Det ar hummanden,
korta ja eller nej som ges som aterkoppling till den som for tillfdllet pratar i ett
samtal. Stodsignaler anvands for att uttrycka olika betydelser, och inte bara
visa att man (fortfarande) lyssnar pa den som pratar. De &r ett centralt verktyg i
det professionella radgivningssamtalet, sdrskilt i telefonsamtal. De har visat sig
sarskilt viktiga i ett samtal mellan en experthjélpare och en inringande person i
en akut nédsituation som soker stéd, rad och hjalp.

Stodsignalerna har olika anvindningsomréden:
1. visa att man har tagit mot och uppfattat den information som
talaren ger
2. visa att man lyssnar och ar 6ppen for (fortsatt) samtal.
3. ge uttryck for sin egen upplevelse och reaktion pa det som talaren
sager.
4. styra talaren genom samtalet
. spegla talarens kanslomassiga upplevelse
6. visa att man fatt ett tillfredsstallande svar pa en fraga.

9]

I tabellen nedan visas anvindningsomradena i en 6versikt 6ver samtliga
stodsignaler som radgivaren ger i ett samtal. Det framgéar att av 58 signaler har
de flesta formen av ndgon typ av ett mm. Den visar ocksi att den vanligaste
funktionen ar att visa att man tagit mot information (24 st.).

1. 2 3. 4, 5. 6. Summa
ja 3 1 1 0 5 4 14
nej 1 0 2 0 2 0 5
mm 20 0 6 4 8 1 39
Summa 24 1 9 4 15 5 58

Tabell 1. Stodsignaler i ett radgivningssamtal

Kommunikation med stédsignaler anvinds alltsa oftast for att hantera
registrera information frén inringaren. Radgivaren ska effektivt fa fram alla
relevanta uppgifter, avgora vilka uppgifter som ar relevanta, avgéra nir man
ska 6verga till en ny aktivitet i samtalet etc. och det speglas i anvindningen av
stodsignaler. Om man adderar anvindningsomréde 3, 4 och 6 i tabellen far
man en forestallning om hur stédsignaler anviands for att vardera information
och vigleda den radsokande personen genom samtalet. Till det anvénds 18
stodsignaler, vilket ar fler 4n de 15 som anvénds for att visa empati
(anvandningsomrade 5). Om man enbart riaknar stodsignaler som bestér av ett
mm adr 11 sakorienterade mot 8 empatiorienterade.
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4.1 Informationshantering med hjalp av
stodsignaler

| det har avsnittet visas hur stédsignalerna iltabevan anvands i
praktiken, t.ex. for att hantera den omfattanderimiation som samtalet
innehaller. | foljande exempel redogor inringaréndina febersymtom och
radgivaren markerar horbart att hon lyssnar oclst@gar de olika
detaljerna kring detta (pilarna markerar tonfall).

R: och feber? hade du inte du hade kollat dety2lle

I: nej, jag har inte kollat, men jag har feber jagger ju det,

R: ImTm

I: jag ar alldeles varm som jag var pa sjukhuseh dé hade jag feber varje
morgon

R: /mTm

I: trettidtta och atta

R: /mTm

I: hade jag da pa sjukhuset, och da sa dom: ddddstigt, sa dom, kom
dom in p& eftermiddan: ja, nu ar det lagre, nu &t bara trettisju och atta,
sa dom

R: /mTm

I: sa att dom brydde sig inte om febern pa nage sat

Fyra stodsignaler ges med formen kort mm med uppatgaende slutljud. De
anvands tydligt for att visa att inringarens information har uppfattats av
radgivaren (anvindningsomrade 1 i tabellen ovan). Platsen for stodsignalerna
ir, liksom nistan alltid, vid ndgon sprakligt strategisk position: Den forsta efter
inringarens kommentar om att hon redan informerat om att hon har feber, den
andra vid ett tydligt avslut av meningen, den tredje efter en konkret
sifferuppgift och den fjarde efter anforing (sa dom”). Den hir typen av
stodsignaler visar hur information struktureras, hur inringaren bekraftas vid
lampligt tillfalle och hur information markeras som relevant for drendet.
Genom denna tonvikt pa informationsstruktur ges inringaren majlighet att
uppfatta sin berattelse som mottagen, forstadd och intressant — och kanske kan
det bidra till att lite trygghet skapas i hennes besvarliga situation.

I foljande utdrag vill rddgivaren veta om inringaren tar ndgon medicin som kan
komplicera eller forvarra besviren, i detta fall blodfértunnande medicin. Hon
fragar efter vilka mediciner som inringaren tar, som borjar rikna upp dem.

R: (---) far jag bara fraga en sak, forutom predidon ater du mycket andra
mediciner?

I: jaa masser, for blodtryck och allt snt dara reas

()

I: & en massa. Vill du héra?

()

R: hur ar det med sana har blodfértunnande

I: ja

R: medel har du nagot sadant?
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I: ja det &r det jag forsoker... eh vanta lite, nu ey fatt sidan uppe héar eh
diepan, nej det ar ju ingenting aloditin

R:mmtm

I: selo... selohinsock

R:mmtm

I: relaxin

R:mmtm

I: trombyl

R: trombyl har du det? var det jag undrade om

Har raknar radsokaren upp de mediciner som hon tar, men hon kan inte pa rak
arm namna namnet pa den typ av medicin som radgivaren ar ute efter. Den
sokta medicinen blir da ett mal for upprakningen, och man kan férsta
stodsignalerna i upprakningen som radgivarens sitt att uppmana inringaren
att fortsitta att rdkna upp mediciner tills hon kommer till ndgon som ar
blodfértunnande. Stédsignalen ar alltsa ett verktyg for att styra
samtalspartnern i ratt riktning (anvindningsomrade 4 i tabell 1), som pé detta
sitt uppmanas att fortsitta lasa pa medicinetiketterna tills hon st6ter pa det
“ratta” svaret.

Det dr ocksa vanligt att rddgivaren visar empati och medkénsla med sina
stodsignaler. I foljande exempel anvinds en empatisk stodsignal nar inringaren
beréattar om sin sjukdomshistoria:

I: och da skulle dom operera mig

R:mm mm

I: men da blev jag bra innan och da struntade datetieftersom jag ar sa
gammal

R:mm mm

I: och nu har det kommit igen och da har jag badeath benet och jag kan
inte skdta mig pa nage satt har

Har verkar det handla om att bekrafta inringarea®gorelser for sina
tidigare upplevelser av varden. Det som foranlededkansla ar
formodligen bade att inringaren skulle genomgaesvérlig operation trots
sin héga alder, men att hon sedan inte fick deks@pa grund av sin alder.
Radgivaren har tidigare fragat efter information lo@svaren, vilket kan
vara anledningen till att ocksa bekrafta informagio med en medkannande
signal. Signalen kan ocksa tolkas som mer elledreimutomatisk, som
man normalt ger nar man tar del av en persons blegldipplevelser av sin
sjukdom.

Stodsignalerna ar en samtidigt en spontan reaktion pa det som
samtalspartnern sager och ett professionellt bemétande av en inringande
person i kris. I instruktionerna for sjukvardsradgivare framhalls flera ganger
att det ar mycket viktigt att ge stodsignaler och att man ska vara medveten om
de “later sa att de inte formedlar otélighet, stress eller nonchalans”. Stédljuden
ska ocksa ges aktivt, s att man “stannar kvar i patientens berittelse”, och da
handlar det om att rikta sin egen uppmarksamhet och hindra sig sjélv fran att
vandra vidare i egna tankegangar. Rdden ar nog generellt riktiga, men analysen
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visar alltsa att en skicklig samtalare anvander stédsignaler pa flera olika
informationshanterande sitt.

4.2 Las mer om stodsignaler

Det finns relativt mycket litteratur om stodsignaler och andra uppbackningar i
samtal. En som ocksé har tagit upp deras anvandning i institutionella
sammanhang dr Maria Green-Vanttinen:

Green-Vanttinen, Maria 2001: Lyssnaren i fokus. En samtalsanalytisk
studie i uppbackningar. Helsingfors: Svenska litteratursallskapet i Finland.

Green-Vanttinen, Maria 1999. Icke-stodjande uppbackningar av samtal. I
Svenskans beskrivning 23. Férhandlingar vid Tjugotredje sammankomsten
for svenskans beskrivning. Lars-Gunnar Andersson, Kerstin Norén, Lena
Rogstrom. Lund: Lund University Press.
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Ge information

I de f6ljande avsnitten beskrivs radgivarnas olika strategier for att formedla
rekommendationer och annan information till de rdds6kande inringarna. I de
senare faserna av ett rddgivningssamtal foreslar radgivaren olika atgarder men
arbetar dven med att fa radsokaren att forsta, acceptera och f6lja riden. Det ar
t.ex. viktigt en rekommendation ges vid rétt tillfalle, pa ritt sitt och att den
dessutom foljs upp under samtalet, dvs. inte bara uttrycks en gang. Ibland
behovs argument for att detta ska fungera optimalt. Det argumenterande
forhallningssattet resulterar ofta i att en expertroll och en viss grad av
auktoritet skapas i samtalet for att rekommendationen ska bli trovirdig. Inte
sdllan kravs ocksa en del forhandlingsférméga av radgivaren. Det handlar om
hur radgivaren 6verviager vilka atgarder som ar lampligast utifran den
radsokandes perspektiv och tar in dennas ibland avvikande instillning till
fragan i samtalet.
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5. Att ge rekommendationer

I den senare delen av samtalet ger radgivaren vanligen nagra
rekommendationer till den som ringer, vilket ju samtalet gér ut pa. Men det &r
en ganska komplex aktivitet. En stor del av tidigare forskning om den hér typen
av samtal visar att man inte kan ge rad lite hur som helst. Det giller 4ven om
man har som yrke och uppgift att gora det och 4ven om den som ringt har gjort
det for att fa ett rad. Skulle det visa sig att rekommendationen uppfattas som
for brysk, besserwisser-aktig eller oldmplig pa nagot annat sitt 6kar risken for
att rekommendationen inte f6ljs. Man bor alltsé inte beordra ménniskor i dessa
sammanhang — inte enbart for att undvika krankta kianslor utan for att man vet
att sannolikheten att rdden kommer att foljas ar hogre ju mer de har
accepterats av rddsokaren. Det kan darfor vara intressant med lite statistik 6ver
hur rekommendationerna formuleras. I en av den har studiens samtal
forekommer 157 uppmaningar som ingar i de rekommendationer som
radgivaren ger.

Spraklig form Antal
forekomster

Imperativ (t.ex. 58

Ring 1121)

Presens utan modalt | 54
verb

Presens med modalt | 18
verb: ska

Presens med modalt | 9
verb: kan

Presens med modalt | 3
verb: méste

Presens med modalt | 2
verb: behéver

Presens med modalt | 2
verb: skulle kunna

Ovriga 11

Summa 157

Tabell 2. Spraklig form i uppmaningar

Av tabellen kan man utlisa att de flesta uppmaningar ges i presens, med eller
utan modalt verb, i sammanlagt 86 uppmaningar. De som formuleras utan
modal markor ar av typen “och sa ringer ni 112 om ni far problem”. Av de
modala uttrycken dominerar ska, men dven kan ar ganska vanligt. Den nast
vanligaste kategorin dr imperativ (58). En mindre, och ganska disparat,
kategori ar ovriga (11). Dar forekommer yttranden utan verb, som ”in med er”
(syftar pa att rddsokaren ska aka till sjukhuset med sitt barn) etc.
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Vanligt ar alltsa att rekommendationer ges med ett verb i presens med nagot
modalt hjalpverb (ska, borde etc.). Nar en rekommendation upprepas ar det
vanligt att radgivaren viljer ett annat satt att formulera den an den forsta
géngen.

5.1 Samspel kring rekommendationen

Hur en rekommendation formuleras beror pa deltagarnas relation och typen av
drende. Sprakvalet avgors utifran det samspel som skapas. I féljande exempel
formulerar den inringande fordldern och radgivaren tillsammans den
rekommendation som ar aktuell. Den inringande fordldern har upptickt blod i
barnets bloja. Efter en stunds utredning kring detta far inringaren radet att
ringa till vardcentralen:

R: (...) ja men da ringer ni till vardcentralen

[: mm

R: sa far ni... och skulle han saklart borja blodalikdu byta bldjan och
det ar blod i blojan men inte navféring ja da...

I: da ar det akuten?

R: nej jamen precis det kan jag faktiskt tycka aftgor. Ja, for han ar sa
pass liten. Ja, det gor ni.

Radgivaren utvecklar radet att kontakta vardcentral med undantaget att om det
endast skulle forekomma blod i blgjan, men ingenting annat, for d ska man
istéllet aka till akutmottagningen. Uppmaningen gors i presens, forst utan
modala uttryck (*da ringer ni...”) och sedan med modala uttryck ("kan jag
faktiskt tycka att ni gor”) och darefter aterigen utan (”ja, det gor ni”). Kérnan i
rekommendationen att dka till akuten formuleras dessutom av inringaren som
gor det med en antagande fraga, "da ar det akuten?”. Radgivaren besvarar
inringarens fraga och funderar hogt fram ett argument till den nya
rekommendationen. Man far intrycket att rddgivaren tanker hogt och far hjalp
med att formulera sig av inringaren.

Det interaktiva samarbetet kring rddet och “tdnka hogt”-strategin skapar eller
forstiarker relationen, sé att deltagarna kan dela ansvaret for hur
rekommendationen ska formuleras. Ett sddant samspel ar inte alls ovanligt i
samtalen, vilket tyder pa en norm om att samspel ar 6nskvart och att man
undviker att uttrycka auktoritet, som formodligen skulle ha svart att rymmas i
den har typen av samspel. Den niarhet som skapas visar hur ett en positiv bild
av den radsokande personen kan skapas i ett rddgivningssamtal. Det finns
ocksa en pedagogisk vinst, eftersom radsokarens aktiva medverkan och explicit
markerade mottagande av rekommendationen visar att hon forstar den.

I ndsta exempel sker nagot liknande. Har handlar det om en tonarig pojke med
underlivsproblem. Hans mor ringer till rddgivningen och deltagarna diskuterar
fragan kort. Dérefter 6vergér radgivaren till sin rekommendation, ett allmént
formulerat pastdende med “ska”, man ska folja upp besvéren.

S:(...) mendu
I: ja?
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R: man ska folja upp det saklart
I: ja

R: vardcentralen

I: det ar dit jag ringer?

R:ja

Hon formulerar den specifika delen av radet med ett enda ord, "virdcentralen”,
och sedan fyller inringaren i med resten, dven i detta exempel med en
antagande fraga. Radgivaren bekraftar med ett kort ”ja”. Man kan mgjligen
tycka att radgivaren ar markligt kortfattad, eftersom hon later inringaren
utféra den avgorande delen av rekommendationen. Men den hér typen av
samarbete ar ett kvalitetsdrag, eftersom en aktiv rddsokare anses vara en
garant for att korrekt forstéelse har uppnétts i samtalet och att denna har
bibringats en kénsla av sjidlvkinsla och autonomi. Man kan tianka sig att just
telefonsituationen framkallar den har typen av kvalitetskrav, d& ju radgivaren
inte kan se eller hjilpa den sjuka pa ett konkret sétt, varfor raidsokaren maéste
formas utfora alla nodvéandiga atgarder sjilv.

Att ge en rekommendation handlar inte bara om sprakvalet i sig. Det som avgor
hur man kan uttrycka sig ar ocksa en fraga om vilka krav som stills utifran
situationen. I f6ljande exempel &r situationen den att ett sjukt barn har svart
att andas och behdver vard omgéende. Det ar ett exempel pa niar den mer
direkta imperativformen anvinds, dessutom redan inledningsvis under
rekommendationen.

R: har ni honom lite hogt nu hoglage, sa att hae iilgger plant i sangen?
I: ja, nej, nej, det har vi i och for sig inte. Memen det ska man ha?
R: jagor det. Ta upp honom nu!
I: hdglage, han ska satta...
R: s att han sitter upp, alltsa
I: mer sitter
R: sa att han lattare andaSa hall honom mot brostet liksom
och ga lite med honom!

Ett sprakligt tecken pé situationens allvar ar att imperativformen anviands
tidigt i rekommendationen: "ta upp honom nu”, utan att inringaren har visat
sig acceptera uppmaningen. Det beror formodligen pa att uppmaningen géller
omedelbart, dvs. barnet ska tas upp nu genast och inte nar samtalet har
avslutats. Aven den inledande frigan kan uppfattas som en uppmaning, vilket
ocksa inringaren verka gora nir hon svarar “det ska man alltsa ha?”. Fragan ska
nog ocksé ses som ett uttryck for att radgivaren antar att inringaren har lagt
ner barnet plant (och didrmed forvarrat dess andningsproblem).

Samspelet mellan deltagarna tillater att olika sitt att formulera en uppmaning,
av olika grad och kraft. Ibland kravs det att uppmaningar framstélls som en
order, dvs. med imperativform, men grundregeln dr nog dnda att man bor
strava efter att f4 rddsokaren att sjilv delta i sin rekommendation. Da skapas
basta forutsattningar for ett samarbete. Det ar ju rimligt att anta att graden av
acceptans okar — och risken for ansiktshot minskar — om radsokaren kan
medverka som upphovsperson till sitt eget rdd. Dessutom effektiviseras
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samtalet pa sa sitt att rddgivaren inte behover ta reda pa om inringaren har
forstatt och accepterat radet, nar denna redan visat det inom ramen for
samspelet.

5.2 Las mer om rekommendationer

Ett par texter som tar upp radgivarens sitt att ge rekommendationer och vilka
konsekvenser det far ar foljande:

Landqvist, Hakan 2005: Constructing and negotiating advice in calls to a
poison information center. |: Calling for help. Baker, Carolyn, Emmison,
Michael, Firth, Alan. Amsterdam/Philadelphia: John Benjamins.

John Heritage och Sue Sefi 1992: Dilemmas of advice: aspects of the
delivery and reception of advice in interactions between Health Visitors
ad first-time mothers. I: Talk at work. Paul Drew & John Heritage.
Cambridge. Cambridge University Press. 359-417
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6. Att argumentera for
rekommendationen

Som framgatt i tidigare avsnitt gar det inte att rdkna med att raidsokande
personer automatiskt kommer att ta till sig, halla med om och félja de rad som
ges. Manga har stor integritet och distans nir det giller sitt eget fall och en
egen uppfattning om hur problemen bast ska 16sas. Rddgivaren kan darfor
behova goda argument for sin syn pa problemen och deras 16sning. Exemplen i
det har avsnittet utgar fran ett samtal med en foridlder som tvekar infor att lata
vaccinera sitt ettariga barn mot svininfluensa, trots att det ar den allmidnna
rekommendationen. For radgivaren innebéar detta att hon behover visa sin
expertkunskap, men utan att for den skull upptrada overlagset.

6.1 Argument som bygger pa medicinsk
kunskap

Rédgivarnas argument utgar vanligen fran medicinsk expertkunskap. Det
vanligaste ar att rdden baseras pa en oproblematisk och rationell syn pa
inringarens problem, och som obestridliga fakta, som i f6ljande exempel:

R: man har ju sett att det ju sakrare att vaccinsigian att inte vaccinera
sig. Risken nar man vaccinerar sig ar ju mindreadéinman skulle drabbas
svart av influensan

En underliggande tanke verkar helt enkelt vara att influensan ar farlig och det
ar viktigt att man skyddar sig sa gott man kan. Ibland férekommer mer specifik
medicinsk information:

R: barn har som du vet tranga luftror. Det &r imtgycket som, ja det &r tunt,
det &r lillfingertrangt, ja till och med barnetdlfinger, om man tittar pa
vilka som har drabbats hardast

Har formedlas fakta om barns anatomi pa ett bildligt och dskadligt siatt som
visar radgivarens pedagogiska talang, utéver hennes ingdende kunskap. Har
ges ocksa ett orsakssamband mellan tranga luftror och risk for att bli hart
drabbad av sjukdom. Detta ar ytterligare ett exempel pa pastdenden som
framf6rs med sjalvklarhet, vilket skiljer sig nagot fran foljande exempel, dir
radgivaren tydligt hanvisar till en kélla. Hon berittar att barn oftare insjuknar i
influensa dn vuxna:

R: ja till exempel noll till fyradringar: dar har an totalt sett haft
hundratjugo sjukhusvardade barn. Men mellan nélkjutti s& ar det atti
som har vardats, och totalt sett sa ar det. Falitsextifyra ar ar ocksa en
ganska stor riskgrupp, och man ser att ja, det anga som far influensa
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Har finns en pataglig referens till sjukvardens erfarenheter, med "man” som
har "sett” eller “haft” 120 vardade barn. Slutsatsen &r att “det &r manga som far
influensa”. Det enda beldgg som ges ar dock de sifferuppgifter som verkar
finnas i ndgon rapport och da i relation till olika &lderskategorier. Inringaren
far helt enkelt anta att eftersom radgivaren ar tillrackligt kompetent att dra sin
slutsats eftersom hon har tillgéng till dessa siffror.

Pastaenden som hinvisar till expertfakta ar den vanligaste strategin dven i
manga andra liknande samtal. Det forekommer sillan nagra uttryck for
subjektivitet eller antydningar om att det kan finnas andra, motstridiga
uppfattningar. Pastdendena ar sdledes upplysningar med en forment
objektivitet. Det verkar dock viktigt att legitimera argumentationen genom att
forankra den i ett expertkollektiv pa ett patagligt satt. Huruvida inringaren
paverkas av detta ar svart att sdga eftersom hon inte bidrar pa annat sitt dn
med kortare stédsignaler som “ja”. Kanske gor den starka
expertframstéllningen att det inte finns nagot for inringaren att séga, utan bara
lyssna och ta till sig av den kunskap som formedlas.

Men nir de formedlade kunskaperna baseras mer tydligt pa de erfarenheter
som experterna gjort — till skillnad fran de fakta som de bara "vet” — skapas ett
samspel med radsokaren, som svarar pa informationen. I féljande exempel
hénvisar radgivaren till en text, formodligen en artikel med sjukvardsstatistik.
Hon péstar att andelen som drabbas av biverkningar ar liten, och att de tva fall
av allvarliga biverkningar som man funnit har klarat sig bra:

R: ja allvarliga biverkningar hos barn som har basks i sjukvarden, ska
vi se, totalt s handlar det om, ska vi se, du kemih@g att det var
tjugosex tusen va

I: ja

R: och biverkningar som icke allvarliga har rapperats for sju barn

I: sju barn

R: ja och tva allvarliga fall for barn under tre g tjugosex tusen

I: ja det var ju inte...

R: och den ena var en pojke som insulinbehandl&ifediabetes, som hade
oroliga sockervarden, kan vi sdga

I: ja

R: och sa var det en flicka som dagen efter kréfjtg® ganger och blev
inlagd pa sjukhus. Och bada &r tillfrisknade igénait eeh

Har gér argumentationen ut pa att visa att biverkningar virda att tala om
knappast existerar. Det gors med tydlig referens till den rapport som
radgivaren uppenbarligen liaser och letar i ("ska vi se”). Den erfarenhet som
skymtar fram ser ut att handla om konkreta fall som har observerats. Det
verkar alltsd vara viktigt att skapa trovardighet for en det synsétt som man vill
fa 6vertyga om med hjélp av konkreta sifferbevis. Detta sker dock inte med
ndgon hianvisning till nagon sarskild undersokning eller liknande. For
inringaren verkar pastienden som baseras pa statistik, t.ex. fran nagon
vetenskaplig undersokning, vara av betydelse, eftersom det far henne mer aktiv
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an tidigare under samtalet. Hon visar att hon uppfattar argumenten som
hallbara och vid ett tillfdlle borjar hon t.o.m. uttrycka enighet.

6.2 Argument som bygger pa erfarenhet

En annan typ av expertkunskap ar den erfarenhetsbaserade. Ur den hamtas
argument fran praktisk beprévad vardagserfarenhet, snarare an fran medicinsk
sakkunskap. Radgivaren berittar bland annat om den krangliga livssituation
som kan uppstd om man avstar fran att vaccinera sitt barn, eftersom man da
maste forsoka undga alla smittkallor:

R: om ni har vaccinerat er for att skydda er pogiéear ju det jattebra, men
da maste ni halla er ifran alla manniskor

I: ja det gar ju inte

R: ni kan inte ga i affarer, ni kan inte ga pa ikeakan inte ga nan
annanstans, utan att riskera att utsatta hononsfaitta

Att utmala de praktiska konsekvenser som drabbar den som inte vaccinerar sig
framstar som den verksamma delen i strategin, och poangen &r att man slipper
manga praktiska problem i vardagen om man vaccinerar sitt barn. En praktiskt
baserad fornuftskunskap far da utrymme i ett samtal mellan en expert och
radsokare, dar ju medicinska fakta annars dominerar. Det blir dock lite svart
att uppskatta hallbarheten i detta resonemang, for har malas en varld upp dér
smittorisken ar hogre dn vad som faktiskt var fallet. Men denna skramseltaktik
verkar ju fungera pa inringaren som héaller med om att man maste undvika 6det
att inte kunna rora sig fritt. Radgivaren refererar till ett "ni”, som inkluderar
inringaren men dven alla andra fordldrar i samma situation.

Det finns ocksa uttryck for rena varderingar. Man far ibland intrycket av att det
handlar om radgivarens egna funderingar och slutsatser. Men de formuleras
danda som en typ av fakta, och dirmed som helt oproblematiska. Bland annat
pastas att vaccinering innebar att man gor “en god garning”:

R: om man sager sa har, om du vaccinerar ditt b@sh aven, ni da gor ni
en god garning, om man ser det lite filosofiskt,d@ har ni gjort vad ni kan
for att skydda ert barn att fa influensan

Vidare antyder hon det att det ar ansvarslost att 1ata sitt barn fa influensa —
men att det kinns bra nar man har gjort vad man kan for sitt barn:

R: om man inte gor det [vaccinerar sitt barn] darmaan ocksa sagt att:
okej du kanske drabbas av det har, far vi se htigde. Bra, ja, det finns ju
sjukhusvard att fa, och sa kan ga. Om man tankitare termer av: ja, har
man vaccinerat sitt barn och allt ar frid och frégd kan man ju ocksa
kanna att jag har gjort vad jag kunnat for att ntirn ska slippa fa
influensan

Har gestaltas en tiankt fordlders resonemang i en imaginar tankegang.
Inringaren far ta del av hypotetiska konsekvenser av att vaccinera och att inte
vaccinera. Att detta géller generellt for alla, inklusive inringaren, uttrycks dven
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med pronomenet "man”. Mot slutet av samtalet gors ocksa en jamforelse
globalt nér det géller majlighet att forebygga sjukdomar och ha tillgéng till
vard. Radgivaren menar att vi (i Sverige) tar var sjukvard for sjalvklar och inte
inser vilken formén det &r att fa vaccinera sig. I Afrika, ddremot, skulle man "be
pa sina bara knan” att fa tillgdng till vaccin:

R: jag vet inte om det ar ett daligt exempel, menngan tanker att man
skulle, i ett afrikanskt land, som ar ett fattightl, om man skulle erbjuda
manniskor dar att vaccinera sig for att slippa fdliensan. Jag tror ocksa
att du forstar vad svaret skulle bli om dom skulle

I: gbra det

R: be pa sina bara knan att fa detta for att skydidp

I: ja

R: sa vi lever i sa olika varldar, dar vi tyckertdi sjalvklart att vi ska fa
sjukvard, och allting klarar sjukvarden

Detta uttalande har en tydlig subjektiv farg i det att det gors relevant att
jamfora svenskar med hur mindre privilegierade manniskor (i Afrika) skulle
agera om de stod infor vart val. Det ar forstas tveksamt att gora generella
jamforelser dar alla andra faktorer antas vara lika. Det underliggande
argumentet tycks vara att vi ska vara tacksamma och inte forlita oss pa att vi
kommer att tas om hand oavsett vad, vilket gor att vi inte komma med
invandningar infor det erbjudande som samhallet gor. Detta ”vi” verkar
referera till svenska vardkonsumenter generellt. Har inkluderas alltsa
inringaren i ett storre sammanhang an tidigare och dven radgivaren sjilv, vilket
kan skydda frén det potentiella ansiktshot som virderingen kan utgora.
Jamforelsen med Afrika appellerar formodligen framst till skuldkanslor, liksom
det tidigare pastaendet att fordldrar gor en god gérning nir de vaccinerar sina
barn, till skillnad fran att agera ansvarslost. Har finns alltsa inte mycket av
faktaformedling, utan resonemanget bygger pa kinslor och varderingar som
verkar utga fran radgivarens uppfattning av att foréldrar brukar kinna sig
nojda — kanske skuldbefriade — nir de har gjort nagot bra for sina barn.

6.3 Fordjupande argument

Hittills har vi sett exempel pa argumentation som halls pd en enkel och
lattfattlig niva, vilket ar ganska forvintat. Men det forekommer ocksa argument
som fordjupar informationen. De bygger vidare pa den expertbaserade
kunskapsbasen med ibland lite ovintade ron. Effekten later inte vénta pa sig:
radsokarens respons ar har den mest omfattande i hela samtalet. Néar hon
forstar vart radgivaren vill komma tar hon 6ver och ger uttryck for sin
upplevelse av att fa en inblick i for henne nya fakta. Ett bra exempel ar nar
radgivaren beréttar om de sjukfall som ser ut att handla om biverkningar men
som i sjdlva verket har andra orsaker:

R: da vet man, om man vaccinerar sig sa kan marfjrdes ju alla mojliga
saker som &r inrapporterade som biverkningar
I: jaa
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R: det ar alltifran epileptiskt anfall till strok&dl hjartinfarkt till dédsfall
men man maste ocksa veta da att detta hande i sahmhad det har men
man vet inte om det hade att géra med vaccinationen

I: n& precis

R: det vet man inte om det hade att gbra med vatioimen men om man
sager att

I: utan det ar folk som har antagit som har fatt vaoeit och sa har det
R: hant att

I: rakat fatt da till exempel

R: ja

I: en hjartinfarkt och s& har dom gatt in och sagt atom har fatt
hjartinfarkt

R: ja

I: det & ingen som har kollat upp

R: nej

Denna ovintade information problematiseras ytterligare med
specialistkunskaper, som att biverkningar ar ovanligare vid vaccinering mot
den nya influensan 4n vid vaccinering mot andra influensor:

R: for att veta vad for biverkningar en medicin ls@rmaste man ju utsatta
folk for det och se vad far man for biverkningaemtlet kan man ju inte
gora heller, utan man vet ju det att alltsa, mam tilhoch med farre
biverkningar totalt sett &n vad man brukar ha meitblienserna

Ytterligare en poang ar att de skador som uppstar till foljd av influensan ar
varre an de som kommer ur eventuella biverkningar.

R: sa det ar ju inte sa, biverkningar pa vaccirieekommer skadorna
eventuellt. Skadorna av influensan ar varre an thingarna, och da
menar jag bade i stora grupper

Informationen baseras framfor allt pa jamforelser mellan olika influensatyper
och mellan olika vardatgarder. Den framstar som det mest kvalificerade sattet
att framfora den officiella hallningen att alla medborgare ska vaccineras. Man
argumenterar for ett viss agerande, och da kan det ju vara gynnsamt att
jamfora med alternativa sitt att agera pa. Detta fungerar alltsa tilltalande pa
mottagaren, kanske tack vare att argumentet verkar leda till att kvarvarande
tvivel om vaccinationens nackdelar undanrgjs: allménhetens bild av
biverkningarna visar sig s 6verdriven att man nu lugnt kan ldgga all oro at
sidan.

Sammanfattningsvis behdvs argument av flera olika slag for att 6vertyga
inringaren om de rekommenderade atgarderna. Argumentationen ror sig
mellan faktakunskaper, erfarenheter och fordjupande resonemang. Med andra
ord, en rekommendation kan inte ges utan att det finns begripliga och utforliga
skal for den. Kanske giller detta framfor allt rekommendationer som beslutats
pa en 6vergripande myndighetsniva och som giller alla medborgare, som i de
exempel fran svininfluensan som visas har. Dir kan det handa att de
rekommendationer som manniskor har uppfattat giller inte har



40

problematiserats tillrackligt i medierna. Man kan inte rdkna med att s.k. enkla
budskap alltid ar det som efterfragas av den som maste ta beslut om hur hon
ska hantera en krissituation som giller t.ex. ett barn. Det innebér i sa fall att
samtal aven i andra nationella kriser kan forvintas vara argumenterande. Det
héar diskuteras mer i det avslutande avsnittet i den har rapporten.

6.4 Las mer om argumentation i
raddgivningssamtal

Det dr ont om litteratur om hur argumentation anvands i samtal. Nagot om
detta finns dock i foljande texter:

Leach, Joan. How do you talk to a patient? 2011: Rhetorical questions of
health and medicine. Joan Leach och Deborah Dysart-Gale. Plymouth:
Lexington books.

Wahlberg, A.C., E. Cedersund och R. Wredling 2003: Telephone nurses'
experience of problems with telephone advice in Sweden. Journal of
Clinical Nursing 12 (1) 37-45.

Sarangi, Srikant och Slembrouck, Stef 1996: Language, bureaucracy and
social control. London: Longman.
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7. Att forhandla med
rddsokande personer

Den process som man brukar kalla forhandling dr nar tvd motparter skapar sig
en gemensam forstaelse for hur man ska agera i ett visst drende. Férhandlingen
omfattar olika aktiviteter som dger rum i samtalet och strategier som parterna
anvinder for att komma fram till ndgot som bada kan acceptera. Det har i sin
tur att géra med hur relationen ser ut och utvecklas mellan parterna i samtalet,
vilka roller och identiteter som skapas, hur asikter framfors, hur samtalets
olika amnen hanteras och hur parterna formar framféra sin respektive bild av
hur samtalet fortloper. Parterna kan ju klassa olika aspekter av drendet som
mer eller mindre viktiga, och det dr angeldget att de kommer fram till en
samsyn pa problemen.

For radgivarens del handlar det om tva huvudsakliga strategier, att vara tydlig
och fast i sin expertroll och att utveckla ett samspel med radsokaren. Utan
tydlighet riskerar forhandlingen att bli improduktiv, och utan samspel riskerar
den att avstanna. Denna grundldggande idé fokuserar alltsd balansen mellan
tva olika kommunikationssatt, auktoritet respektive anpassning. I det hir
avsnittet visar tvad samtalsexempel dessa forhallningssétt i radgivarens
anpassningsforméga och konflikthantering.

7.1 Auktoritet och anpassning

Foljande exempel visar en situation dér rddsokaren ar en krismedveten person
med en egen uppfattning om vad som bor goras. Han misstanker att han ar
smittad av svininfluensa och undrar nir han kan borja arbeta igen. Han ar
instélld pa att aka pa en affarsresa inom de ndrmaste dagarna och ber att fa bli
testad for svininfluensa.

I: ja, sa tankte jag om man kunde g3, jag ska ngenliaka till danmark
igen imorgon, nej, pa onsdag. Nu kanner jag maglittre. Jag har
fortfarande febertoppar fran och till. Jag kakarhealvedon och sa dar, sa
jag skulle, kan man ga och testa om man har det &ite, och sa dar?

R: ar man jattesjuk, sa att man inte kan hanterahg#nma, jattehog feber,
andningspaverkad, da tar man odling generellt. gslaget s& gér man ju
inte det, utan du ska inte aka nanstans om dudizrfoch smittar oavsett
vilket virus du har, for man raknar ju, vad det @nfor virus sa ska du vara
hemma minst tjugofyra timmar for att inte smiti@ast sdga

I: nej, det ar pa onsdag lunchtid jag ska aka fath

R: och da tanker jag, ar du feberfri fran imorrnxxx

I: jag skulle bara vilja veta, for jag har en kajja som fick svart att andas
helt plotsligt, jag vet inte om det ar det jag Hatt och det kan ju ligga kvar
i kroppen valdigt lange, sa att det kan komma &dttt man ar feberfri och
att det kan komma tillbaka sa dar. Det var litgj@d tankte, om man bara
kan ta en odling och testa, sa kan man bara avaldat
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R:ja, du &r ju en av manga, manga tusen som stdéla har fragan

I: ja, jag forstar

R: och dom mdjligheterna har man inte. Sa du f&y stélla in din
tjansteresa da. Och har du anda tjugofyra timméeféri och du mar battre
sa ar det inte troligt att du insjuknar pa den koresan till képenhamn, om
du tar tag eller s, att du liksom inte kan komitiajukvard, sa ar det ju
inte. Ar det s& tungt, d& har du ju nat allvarsaotth det kan vi ju aldrig
gardera oss mot. Utan jag tanker sa har, att duska feberfri tjugofyra
timmar innan du kan aka utomlands. Ja, for da anrimde smittsam heller.
Kroppen orkar inte sa mycket mer heller, nej

I: na

Inringaren verkar vilja fa akut lakarvard sa att han kan ga tillbaka till arbetet sa
snart som mgjligt. Radgivaren reagerar direkt pa detta med auktoritet. Hon
menar att det ar uteslutet att han ska arbeta eller resa bort innan han ar
feberfri. Inringaren 4 sin sida insisterar och verkar mena att det finns gott om
tid att aterhamta sig fore resan. Dessutom foreslar han att vardcentralen skulle
kunna testa honom for att utesluta att han har en smittsam pandemisk
influensa — och déa skulle han ju kunna resa. Rddgivaren svarar negativt &ven pa
detta, eftersom det dr en service som man inte kan begéra av vardapparaten
mitt under en influensakulmen. Hon upprepar att man inte ska ge sig ut pa
resa om man fortfarande ar smittsam, f6r om inte annat sa ar det pafrestande
for kroppen. Rédgivaren gar alltsd ut med en ganska bestimd hallning.
Situationen gor att det inte bor vara alltfor ansiktshotande, eftersom inringaren
uppenbarligen inte tillhor ndgon sarbar grupp. Han ar visserligen sjuk, men
han kan fora sin egen talan och framfora krav och foresla hur vardsystemet ska
agera i enlighet med hans 6nskemal om snabb hantering av hans fall.

Efter detta byter radgivaren till en mer samarbetande stil. Hon later inringaren
forsta att hans 6nskemal kan métas men varnar honom sé att han inte ska bli
upprord om det inte skulle ske.

R: sa generellt kan vi inte erbjuda det. Sen arrdatrligtvis, man kan
alltid fraga pa vardcentralen dar man tillhér. Dat ju fritt att fraga, men
man kan inte liksom inte séga att man har pratatl me
sjukvardsradgivningen och dom har sagt, for sa &nmlet inte

I: 4ah

R: det far man fraga

I: nej men jag tankte, jag ska dit i morgon och

R: och hor vad dom sager, men det kan vara

I: ja

R: s& att du inte kanner: och hej och ha vad domelaka dar da

I: na na na

R: men dom kan ju tycka att: sjalvklart, och dadaeslom. Ja, men da far
du ta chansen pa det

Strategin att anpassa sig till inringarens krav — som alltsé redan har bedémts
som orimliga — verkar ga ut pa att skydda inringaren fran upplevelsen att bli
bemott pa ett mindre generdst sitt. Det ar en rimlig strategi att etablera och
underhélla en fortroendefull relation till de som ringer till rAdgivningen, dven
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med dem som verkar vara kunna klara sig bra sjdlva. Institutionen som helhet
kan vinna pa att se problemen fréan den inringande personens sida i det 1anga
loppet, d&ven om detta perspektiv skulle gd emot rddande policy. Det verkar vara
en framgangsrik forhandlingsstrategi att vara tydlig med vad som géller och
samtidigt tydligt visa forstaelse for radsokarens motsatta perspektiv. Denna far
tillfalle att hoja sin krismedvetenhet samtidigt som radgivaren vinner dennas
fortroende. Detta dr vad som allmént betraktas som en vinna-vinna-situation
inom forhandlingsteori, dvs. fd motparten att kinna sig forstadd samtidigt som
man driver igenom sin sak. Inom sélj- och utbildningsomrédena anses 6kad
forsaljning respektive forbattrad inldrning vara ett resultat av detta dubbla
perspektiv, att se saken bade ur expertens perspektiv respektive genom ett
oskolat 6ga.

7.2 Konflikthantering

I foljande exempel visas en radgivare som férhandlar med en person som
tydligt ger uttryck for sin &sikt, emotionellt och utan nyanser. Situationen &ar
den att hennes sjuariga son har en misstankt svininfluensa. Det finns dock
tecken pa att hon 6verdriver barnets symtom. Radgivaren ber att fa lyssna pa
sonens andning genom telefonen.

R: hej kalle, hur &r det med andningen?

I: mm daligt

R: daligt. Kan du ta ett djupt andetag?

I: (FLAS) s&

R: jaha, tog du riktigt djupt s& du andades djuiotdt ner?
I: (HOST FLAS HOST HOST)

R: okej, och nar du ror pa dig? hur tycker du anuyén blir nar du ror pa
dig?

I: samre

R: du blir samre. Pa vilket satt?

I: svart att forklara

R: mm

I: maste andas tyngre

S. mm, okej far jag prata med mamma igen, skai se

Rédgivaren uppfattar att barnet har en forkylning men inte att det finns nagra
allvarligare symtom, som pipljud etc. Hennes bedomning ar darfor att det inte
ar nodvandigt for dem att dka till sjukhuset, utan tvartom bara besvarligt, sa
hon rader dem att inte gora det.

I: halla ja

R: ja hej, nu tycker ju kanske inte jag att han sampaverkad sa
I: nej

R: sa seriost

I: nej men vet du om en sak

R: nej

I: nu blir jag forbaskad

R: nej

I: for jag vet
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R: men vet du vad

I: hur min son mar och

S. men lyssna

I: det gor inte du

R: ja, men lyssna pa mig. Lyssna pa mig. Nu lyssieglpa honom och nu
ska jag se att han hamnar ratt. Alltsd, han madtea for far ni en tid pa
jourmottagningen, sa vad lakaren kommer att goratiityssna
férhoppningsvis, eller det kommer han ju att gééa jag bokar en tid. Sen
har man ju inte nagon direkt uppfdljning sa: Meltsa, jag bokar visst en
tid. Men alltsa, ar det svininfluensa, sa okejdén far gora en
bedémning, men det &r ju inte sakert att ni varkarvaccin ger dom ju inte
det ar inte sakert

I: nej men xxx

R: jag tycker inte, jag skriver sa har, for jag memnan ar oro, oron ar sa
stor for svininfluensa, men han, alla drabbas jteisa

I: jag har sett hans férsamring. Jag sager intedst ar det som ar felet,
men for i vilket fall som helst s& behtver hanghjaled sin astma, for han
har det tungt och jobbigt med andningen.

Radgivaren kommunicerar sin synpunkt att det 4r onodigt att uppsoka en
lakare i nuvarande tillstdnd. Hon ar tydlig med detta, och menar att det bara
skulle orsaka besvir for alla inblandade. Argumentet ar att barnet inte skulle fa
ndgon annan bedémning 4n den som radgivaren redan har gjort, och inte heller
négon sarskild behandling. Nar inringaren starkt havdar att hon trots det dnda
vill triffa en ldkare dndrar radgivaren strategi: hon foreslar att de ska sluta
diskutera poangen med ett lakarbesok och istéllet helt enkelt boka en tid. Men
hon 6verger inte helt sitt tidigare resonemang. Man kan anta att hon vet att hon
har ratt i sak men att det 4ndé skulle vara klokare att agera i enlighet med
inringarens 6nskemal, eftersom denna sa tydligt motsatter sig
rekommendationen. Direfter utvecklas konflikten:

(3 sekunders paus)

I: du var sjukskoterska eller?

R: ja och jag sitter med hur manga sana har bedowgami, men jag brukar
aldrig ga emot foraldrarna

I: jag forstar det

R: jag lyssnar garna. Jag har sékert pratat mechettdratal

I: jag kan tanka mig det

S.ja

I: men det handlar ju om

R: jag ska boka en tid

I: jaa

R: jag tror inte, jag tro att ni kommer att fa eeddmning, men jag tror inte
att det kommer att handa s& mycket mer. Men jagéiee det pa lakaren
[: mm

R: jag ska boka en tid

I: visst

R: det har jag tankt gora hela tiden

I: jahaha

R: men, ja menar, ja vi lamnar det, jag satter pi&t ska vi se, jag skriver
lite, lite, jag satter eventuell svininfluensa, ttom I&ser ju de nar hon
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kommer in, sa far vi se, alltsa det &r ju sa madgaperata rop pa hjalp och
det &r ju s& manga. Varden gar pa knana

I: alltsa det skiter jag i. Jag forstar det, om detr en vuxen, men det har ar
ett barn det handlar om

R: ja, for barnen ar inte riskgrupper, men jag $k@ka en tid. Vi slapper
det. Det ar upp till lakaren. Hon far gora en bediing. Vilken vardcentral
tillhor han?

I det har samtalet tas rekommendationen mot pé ett problematiskt sitt, till
skillnad frén de allra flesta samtal. Bland annat ifragasatter inringaren
radgivarens kompetens ("du var sjukskoterska eller?”). Radgivaren verkar ha
svart att bemota denna misstro och missndgje och pendlar fram och tillbaka
mellan att demonstrera sin expertbaserade auktoritet och att anpassa sig till
inringarens utryckta behov. Det dr uppenbart att de grundlaggande
forhandlande forhallningssitten dr narvarande — utom majligen en viktig sak:
spegling av motpartens perspektiv och viss aterkopplande kommunikation om
vad som sker i samtalet. Balansen mellan olika forhandlingsstrategier ser alltsa
ut att vara en svarighet for radgivaren. I den hir situationen ser problemet ut
att vara att den expertbaserade bedomningen behover betonas mycket starkt
om den ska bli tagen pa allvar — men en stark positionering skulle samtidigt
kunna forsamra relationen till inringaren och riskera att forstora fortroendet
for radgivningen som institution.

Det dr uppenbart att radgivaren tar hansyn till inringarens (icke-nédvéandiga)
onskemal — samtidigt som hon explicit klargor sin professionella synpunkt.
Laxan av det har lite svara samtalet 4r mdjligen att det inte alltid gar att
undvika konflikt. Men den missndjda radsokaren far ju sin vilja fram dven om
hon forst méaste ta del av raddgivarens avvikande uppfattning. For radgivaren
finns det minst tva viktiga alternativ: att méta den radsokandes behov av att bli
vil bemott och att mota behoven som orsakats av krissituationen, eller
motsatsen — tillgodose krav som inte uppstatt direkt ur krissituationen, t.ex.
onskemal om akut vard som inte bedoms nodviandig. Allt ar gott och vil sa
lange radsokaren delar synen pa lampliga atgarder, men om hen inte gor det
maste behov som uppstatt direkt av sjukfallet prioriteras.

Argumentationen i forhandlingarna verkar bygga pa en logik att alltid
kommunicera expertbaserad information och rekommendationer med hiansyn
till radsokarens behov, kunskapsniva och 6nskemal, vilket en stor del av
kriskommunikation och hélsoradgivning handlar om. Radgivarens val av
strategi beror alltsd pa situationens allvar och radsckarens forstaelse for och
benidgenhet att ta till sig rekommendationen. Krisen méaste hanteras med
kanslighet for en rad faktorer, och professionella radgivare gor uppenbarligen
det. Det allménna forhallningssittet ar att ibland bortse fran radsokarens
behov av att bli bemott med medhall niar andra omstandigheter ar viktigare.
Oftast finns det naturligtvis en stor potential for konsensus mellan deltagarna
om vilka rdd och rekommendationer som dr lampliga. Men trots det kan hinder
for en god relation uppstd, som i det sista exemplet. Man maéste ha en
beredskap for att personer som i en akut kris inte ar psykologiskt mottagliga for
négra rad som de inte sjilva har forutsett — trots en i 6vrigt god medvetenhet
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och kunskapsniva. Férhandlingen handlar d& om att férsdkra sig om att
samtalet genomfors pa ett sétt som tillater radsokarens synpunkter och
radgivarens rekommendationer att samexistera.

Att se pa kommunikation som férhandling ar ett sitt att battre forsta
professionella forhéllningssitt bl.a. inom kriskommunikation, med strategiska
positioner och aktiviteter som pa manga satt likavaran kommunikation
med en motpart som har en annan bakgrund, kunskagtéandpunkt an
man sjalv. Det krishanterande samtalet bestar &oebination av
situationens olika krav pa snabb undséattning, datteas erfarenheter och
mediets potential att formedla information. Menhf@mdlingen verkar ocksa
vara baserad pa grundlaggande kommunikationsakgvisom att kunna
lyssna aktivt och att forsta motparten i kombinatioed tydlighet och viss
fasthet. Dessa ar variablerna i den ekvation sosterf§llas med fakta och
argument fran varje unikt samtal. Krismedvetenhetaierar ju mellan
olika personer - men professionella radgivare temfigan att hantera
denna variation.

7.3 Las mer om forhandling i samtal

Monica Sahlstens tar i sin avhandling upp férhandlingar i virdsamtal, medan
jag skriver om hur spraket anviands i forhandlingar generellt:

Sahlsten, Monica 2008: Omsesidighet i férhandling. Sjukskéterskors
férutsdttningar for och erfarenheter av att frimja patientdelaktighet.
Goteborg: Goteborgs universitet, Sahlgrenska akademin, institutionen for
vardvetenskap och hélsa.

Landqvist, Mats 2006: Férhandlares kommunikativa kompetens. Orebro
universitet. Humanistiska institutionen.
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Den krishanterande samtalarens
kompetens

De resultat som har presenterats i den har rappbeedlar om hur
professionella radgivare samtalar i krissituatiof@dgivarna ser ut att
forsta och utga fran att olika perspektiv existesamtidigt och parallellt i ett
samtal, vilket staller krav pa en samtalskompesems gar utover ett vanligt
vardagssamtal. Resultaten kan sammanfattas sa har:

» RAadgivaren maste kunna styra och utforma samtalett sakerheten
inte aventyras
— genom att se till att relevanta och viktiga omstgheiter inte
tappas bort
— genom att snabbt anpassa sig till inringare mddoli
bakgrund och kunskaper.
— genom att etablera ett samarbete med och aktimgregaren

« RAadgivaren bor ha ett i huvudsak pedagogiskt/diskkt
forhallningssatt snarare &n ett terapeutiskt/omeédadande.

« Radgivaren maste vara flexibel sa att olika perspéilats existera
i samma samtal, dvs. kunna vaxla mellan olika iatieblika stil
och olika yrkesroll.

« Radgivaren maste kunna sammanvaga och integréiinjeik
myndighetsbeslut, verksamhetspolicy m.m. med sanahs unika
krav.

» RAadgivaren maste kunna argumentera for atgardandlur ett
myndighetsperspektiv.

» RAadgivaren maste kunna férhandla med inringaren am vilken
rekommendation som ar den lampligaste — ibland visd
auktoritet.

» RAadgivaren maste kunna hantera inringarens emotsanatt fokus
pa sakforhallanden behalls

» RA&dgivaren maste kunna anvanda stddsignaler tiEmgitigt och
anpassat satt

Man kan saga att det ingar i det professionellastréhatt vara en
improvisatér som med sjalvsékerhet kan styra samntatesten av den har
rapporten diskuteras denna och andra aspektemgernde.
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8. Krav pa sdakerhet och
professionalitet

Om krissamtalet ska fungera sikerhetsmassigt korrekt far inte viktiga fragor
tappas bort. Deltagarna maste forsta varandras utgangspunkter sé att central
information kommer fram pa det ena eller andra sittet. Det kraver att samtalet
utmarks av bibehallna sammanhang, samstimmighet och rutinmassighet,
ndgot som radgivaren maste ta ansvar for. Radgivaren genomfor det genom att
hela tiden kommunicera pa ett siatt som sakrar sikerheten sa mycket som
mojligt, genom att stilla aterkommande fragor till personer, begéra svar fran
mottagaren om att radet har tagits emot m.m. Inringarnas kunskapsnivéa kan
orsaka variation mellan samtalen i detta avseende, sa att en forhandling om
vilket rad som ska ges kan forekomma, och dven andra férhallningssatt dn rent
radgivande kan ing, t.ex. undervisning, trostande aktiviteter eller enbart aktivt
lyssnande.

Radgivning i hdlsorelaterade kriser ar en pedagogisk aktivitet mer dn en
terapeutisk. Det innebar att den erfarna krishanterande samtalaren maste
forsta situationen ur den radsckande personens perspektiv och agera i enlighet
med det. Dessutom maste samtalaren vara fokuserad pa den information som
formedlas, oavsett i vilken form den framkommer, sé att samtalet baseras pa
fakta. Svarigheten &ar da att sovra bland fakta och vilja det relevanta och att
tolka radsokarens information. Verksamheten uppmuntrar inte de rent
terapeutiska aspekterna, som att trosta och sméprata. Det kan visserligen vara
svart eller meningslost att forsoka bemota en fortvivlad eller utmattad person
inom ett strikt intervjuformat, och da kan en tréstande eller uppmuntrande
strategi vara mer gynnsam — men det visar sig att den typen av strategi sillan
leder till att personen ger verkligt anvandbar information. En gynnsam strategi
visar sig istéllet vara att rddgivaren kombinerar sin medkinsla med en
forklaring av situationen, s att man behéller ett s sakinriktat forhallningssatt
som mojligt. Kanslor behover séllan spela huvudrollen i den héar typen av
samtal, till skillnad fran terapeutiska samtal, vilket gor krishanteraren till en
informationshanterare i forsta hand.

En radgivare kan behova 6vertyga inringande personer om vilken bedémning
och vilka rekommendationer som ar rimliga och lampliga. Och det ar vanligtvis
en funktion av personers varierande formaga att tydligt och strukturerat
formulera sina behov och 6nskemal. Undersokningen visar att
sjukvardsradgivning ar en ganska varierad verksamhet, dar riklig
argumentation ibland forekommer bade frén radgivarens och fran radsckarens
sida. Radgivarna ar bra pa att anpassa sig till olika rddsokares kommunikativa
niva, men en dokumentationsinsats skulle vara behovlig. I ett allt mer
diversifierat samhalle 6kar behoven av kompetens i att bemota personer ur alla
mojliga grupper, t.ex. manniskor i olika aldrar eller med olika spraklig
bakgrund och utbildning. Vidare kan en lattillganglig och anonym expert
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kannas tilltalande for manga personer som befinner sig i en svar situation.
Dessutom &r personalen vid en radgivande institution instilld pé att
radsokande personer befinner sig i en krissituation och beredd pa att engagera
sig i samtalet.

8.1 Instruktioner och metodik

Ett av syftet med den har rapporten ar att forsoka formedla vad som éar styrkan
i lyckade radgivningssamtal till samhaéllets 6vriga krisberedskapsomraden dar
samtalskompetens ar efterfragad. Sprak- och samtalstunga verksamheter som
denna brukar anvinda nagon typ av handledning eller anvisningar for hur man
vill att t.ex. radgivare ska genomfora samtal. Dessa anvisningar kan ta formen
av instruktioner, allminna rad eller konkreta frageformular etc.
Sjukvardsradgivningen metodik finns beskriven bade i en skriftlig instruktion
och i interaktiv form och anvénds sévil i utbildning och i virdering av samtal.
Det finns ocksa ett s.k. radgivningsstod tillgangligt (databaser med symtom,
forslag pa atgarder, adresser till vardgivare m.m.). Verksamhetsstodet ar
omfattande och anvinds som ett sokinstrument pa symtom. Ambitionen med
radgivningsstodet ar att alla rddsokare ska fa samma beskrivningar och
bedomningsforslag pd samma symtom.

Personal som arbetar med bedomning, radgivning etc. har ofta lang utbildning,
ldng erfarenhet, specialistkompetens, en inarbetad praxis att bemdta personer
med olika symtombilder osv. Man kan darfor utgd fran att de har forméagan att
ta in information, tolka den och agera pa den pa ett professionellt korrekt sitt.
Varje situation ar unik, och varje radgivare har sin kommunikativa stil, varfor
kvalitet och skicklighet knappast kan bedémas pé annat sétt &n som prestation
ivarje unikt fall, och inte efter ett givet idealmonster. Behovet av
argumentation, flexibilitet och en inkdnnande/lyssnande radgivare visar ocksa
att den har typen av samtal kan vara komplexa. Inom klassisk retorik benamns
en central kunskapstyp med begreppet fronesis, dvs. kunskap som ar i
huvudsak erfarenhetsbaserad. Det &r en viktig distinktion fran kunskaper som
enkelt later sig kodas och beskrivas i manualer eller liknande dokument.
Resultaten av den hir studien visar ju att telefonradgivarens yrkesroll till stor
del ar resultatet av en rik erfarenhet, lyhérdhet, forméga att férena en personlig
stil med sakkunskap och ménga ganger en pedagogisk talang.

Visserligen méste man dokumentera kunskaper sa att alla rddgivare agerar pa
ett samstdmt sitt. Det innebér att varje radsokare ska kunna lita pé att de rad
som ges ir vilgrundade och forankrade i en allméan praxis. Man efterstravar
alltsa en standard, och ett viktigt instrument for en sddan standard ar
arbetsbeskrivningar och andra anvisningar for personalen. Men en lamplig
metodik bor inte betona specifika atgarder, t.ex. enstaka formuleringssitt,
alltfor mycket. Det dr viktigt att strategier och forhéllningssatt beskrivs pa ett
sa verklighetsnira séatt som mgjligt och att man inte bortser fran den stora
variation som finns bland personer som ringer och deras krissituationer. En
lamplig niva for anvisningar kan t.ex. vara 6vergripande strategier for
argumentation och olika forhallningssétt for ett gott bemdtande. Man kan
ocksa diskutera varfor och hur upplevelser av krinkning uppstéar i ett samtal
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och sedan ge olika forslag pa hur man kan undvika att det sker. Vidare kan man
garna beskriva hur man uppnér ett stabilt sammanhang i samtalet — bade
principiellt och konkret med exempel. Man kan ocksé betona poangen och
malet med ett visst rd snarare &n hur det ska formuleras. Bland annat skulle
det vara en idé att behandla olika principer, t.ex. om tydlighet och om
samforstind, i separata avsnitt.

8.2 Sjukvardsradgivning som monster for
krishantering

Centraltfor detta forskningsprojekt dr hur krisdrabbade ménniskor blir
bemoétta av samhallets representanter. Det handlar dels om att
radgivningscentraler har god tillgdnglighet, dels om de trender av varderingar
som sveper genom samhdllet, t.ex. vilken kvalitet man har ritt att forvanta sig i
motet med en expert. Det dr mojligt for i princip alla att (kostnadsfritt) fa
komma i kontakt med en telefonradgivare for att fa svar pa fragor och diskutera
sin oro. Det skapar forvantningar pa en offentlig tjanst att det ska finnas en
beredskap att hantera alla mojliga fragor.

Samhallet har inte enbart satt in resurser for att hjilpa till vid allméan oro, utan
ocksa sett till att det offentliga Sverige far ett sprakror. Samhaéllets budskap vid
en allmin krissituation formedlas hiar genom ett medium som kan jamforas
med de budskap om t.ex. vaccination som experter ger i massmedia. I
massmedia ar spridningen generellt stor, medan radgivningens styrka framst
ligger i mojligheten till direktkontakt med en expert och samhallsrepresentant
som kan ge svar péa fragor och anpassade rad. Har hittar man maojligen ett bra
mellanldge mellan andra expertsamtal och massmedia i det att rddgivningen
samtidigt ar individuell, institutionaliserad och allmant tillganglig. Den som
ringer far ett klart besked med s& manga argument som behovs, med
samtalsstrategier som fungerar som en garanti for begriplighet och acceptans,
nédgot som kan avpassas inom varje enskilt samtal. Men man ska kanske
komma ihdg att medborgarnas roll ar olika i omvardnadssituationer och
informationssituationer. De maste ta stillning till den allmdnna
krisinformationen i ndgot skede, vare sig detta beslut baseras pa uppgifter i
media, i samtal med en expert eller frin bekantskapskretsen. Man skulle kunna
anta att behovet av den typ av kontakt som en telefonradgivning kan erbjuda
kommer att efterfrdgas dn mer vid framtida kriser, eftersom de kan
tillhandahélla en mix av informationskallor. Sarskilt giller det med tanke pa att
informationsutbudet stindigt verkar 6ka och att det blir allt svarare att
orientera sig mellan alternativa satt att handla. Kombinationen av individuell
radgivning och kollektiva kommunikationsformer kan da vara vardefull nar det
géller att hdlla samman samhallet i en krissituation.

Till sist: hogkvalitativ telefonradgivning utfors av lyhorda men bestimda
kommunikatérer med betydande erfarenhet och specialistkunskap, som val
kanner till policyer och allmdnna anvisningar och som kan improvisera och

agera sjalvstandigt, som dr bra pa att etablera relationer och fortroende och

som kan agera experter p en och samma gang. Det ligger nu inte inom ramen
for ett forskningsprojekt med diskursanalytisk nuetiogi att formulera
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konkreta riktlinjer for den studerade praktiken,mmesultaten kan ge
vagledning till verksamhetens kvalitetsansvaridgarintvecklings- och
utbildningsinsatser. Da kan den hér rapportaasipel och analyser
forhoppningsvis bidra till 6kad forstaelse for hur de olika delarna av en
radgivares kompetens forenas i konkreta samtal i kris.
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