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Sammandrag

Foreliggande studie tillimpar ett samtalsanalytiskt perspektiv for att undersoka vilka
samtalsmonster som forekommer hos likare med svenska som andrasprak i rollspel
med patienter. Samtalsanalysen fokuserar pd hur ldkarna stéller frdgor och foljer upp
patientens berittelse i relation till den svenska konsultationsmodellen och tidigare
forskning. Vidare syftar studien till att undersdka om ldkarnas interaktionella
kompetens varierar beroende pa deras behdrskning av svenska.

Interaktionell kompetens operationaliseras pa sé sitt att jag fokuserar pa i vilken
mén och hur ldkarna anvénder sig av de samtalsverktyg som ingar i den svenska
konsultationsmodellen — Kalymnosmodellen — och undersdker om det finns négra
skillnader i1 hur vél informanterna anviander sig av dem beroende pa behérskning av
svenska. De samtalsdrag som analyseras dr ldkarnas frigemdnster och kvitton i form
av uppbackningar, repetitioner och affektiva kvitton. Syftet med studien konkretiseras
genom foljande forskningsfragor: Hur anvénds samtalsverktyg som frdgor och kvitton
av ldkare med svenska som andrasprak? Finns det nagra skillnader i hur vél ldkare
med svenska som andrasprék tillimpar Kalymnosmodellen beroende pa sprakniva?

Studiens material bestér av 5 patientsamtal dér likaren befinner sig pad B2-niva och
5 patientsamtal dér ldkaren befinner sig pa Cl-nivéd enligt Europaradets nivdskala
(CEFR). Resultaten visar att patientsamtalen pad Cl-niva tenderar att vara mer
patientcentrerade i enlighet med Kalymnosmodellen (Larsen 2015) och Patientlagen
(Socialstyrelsen 2014). Dessa ldkare tillimpar Kalymnosmodellens struktur och
anvénder sig av modellens samtalsverktyg i storre utstrdckning &n lakarna pa B2-niva.
Likarna pd Cl-nivé visar en storre formaga att folja upp patientens beréttelse och
signalera sin fOrstaelse vilket yttrar sig i att de stéller fler utvidgande frdgor och i
hogre grad anvinder sig av uppbackningar och affektiva gensvar for att kvittera

patientens beréttelse.

Nyckelord: interaktionell kompetens, svenska som andrasprak, patientsamtal,
patientcentrering, konsultationsmodell, Kalymnosmodellen, samtalsanalys, rollspel,

samtalsménster, fragemonster, gensvar, kvitton, uppbackningar, repetition
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1. Inledning

Svensk hilso- och sjukvérd har linge varit beroende av utlandsutbildade lédkare som
antingen rekryterats eller pa egen hand invandrat till Sverige tack vare den fria
rorligheten inom EU och pa senare ar har dven den stora flyktingvégen bidragit till
okad tillforsel av ldkare frén icke-europeiska ldnder. Enligt Socialstyrelsens data har
majoriteten av lékarlegitimationer som utfardats sedan 2003 gétt till ldkare som
utbildats utomlands och &r 2018 gick ungefar hilften av alla nyutfirdade
legitimationer till likare med utléndsk utbildning. I denna grupp ingar bade svenskar
som valt att studera utomlands och ldkare med utlindskt medborgarskap men det
saknas statistik dver hur manga som beviljats ldrarlegitimation fran respektive grupp.
Enligt Socialstyrelsen ér efterfragan fortsatt hog och svensk sjukvard kommer att
behova 500 nya utlandsutbildade ldkare per ar fram till 2035 (Socialstyrelsen
2018a:59).

Sedan 2016 kravs det kunskaper i svenska eller ndgot annat skandinaviskt sprik
pa nivd CI1 enligt Gemensam europeisk referensram for sprak (CEFR) for att kunna
fa svensk ldkarlegitimation (Socialstyrelsen 2021). Innan dess fanns det inget sddant
krav och manga ldkare borjade arbeta som legitimerad personal pa nivd B1 eller B2.
I och med den stora efterfrigan pd utlindska ldkare har det etablerats ett flertal
rekryteringsforetag som bade rekryterar likarna fran utlandet och erbjuder dem
undervisning i svenska som pé de ldgre nivéerna for det mesta bedrivs utomlands. En
del ldkare soker jobb och kommer till Sverige pd egen hand och far undervisning i
svenska pd regionala eller privata sprakprogram i Sverige.

Material till detta arbete har samlats pa just ett sddant sprékprogram i Sverige som
bedriver undervisning for utldndska ldkare pa olika spraknivaer. I utbildningen ingér
bade allmén svenska och medicinsk svenska samt introduktion till svensk sjukvérd.
Ett fast inslag som ingér i de flesta kurserna ar patientkommunikation som bland annat
trdnas genom rollspel. For att fa ett sprakintyg pad C1-niva och dirmed kunna ansdka
om svensk ldkarlegitimation krivs det goda kunskaper i patientkommunikation vilket

testas genom rollspel med patienter.



Att arbeta som ldkare i Sverige kraver anpassning till den nya sprakmiljon och det
nya institutionella sammanhanget. En viktig aspekt av den svenska sjukvédrdens
institutionella sammanhang dr patientcentrering som innebér att patienten ska
betraktas som en partner i konsultationsprocessen och ska vara delaktig i planering av
sin egen vard (SBU 2017:19). I patientlagen star det bland annat att “Hélso- och
sjukvirden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i1 samrdd med
patienten” (Socialstyrelsen 2014:821) och “En patients medverkan i hélso- och
sjukvirden genom att han eller hon sjdlv utfor vissa vard- eller behandlingsatgérder
ska utgd fran patientens dnskemél och individuella forutsittningar” (Socialstyrelsen
2014:821).

Ett viktigt verktyg i1 det patientcentrerade vardsystemet &r den svenska
konsultationsmodellen som dven kallas for Kalymnosmodellen som visar hur en
konsultation ska genomforas for att utga fran patientens behov och 6nskemal (Larsen
2015:41). Modellen ingér 1 utbildningar for utlindska ldkare inklusive det
sprikprogram dédr materialet insamlades och dess syfte dr att tillhandahalla en
samtalsmetod och sprékverktyg som ldkare kan anvdnda sig av i sina samtal med
patienter. Konsultationsmodellen ldrs dven ut pa svenska ldkarprogram och pa
kompletterande utbildningar for ldkare med utlindsk examen. Modellen &r
evidensbaserad och bygger pd mangérig forskning i ett konsultationslaboratorium pa
Kalymnos (Larsen 2015:13).

I och med att jag sjilv sedan drygt 7 ar tillbaka arbetar pd sprakutbildningar for
utlindska lékare och ldr ut konsultationsmodellen har jag bestimt mig for att i detta
arbete undersoka hur lakare med svenska som andrasprék stiller fradgor och foljer upp
patientens berittelse och i1 vilken mén anvéinder de sig av de samtalsverktyg som ingér
1 konsultationsmodellen i sin patientkommunikation. Det har dven varit mitt méal att
undersoka om ldkarnas interaktionella kompetens sedd som forméga att hantera
sekventiella handlingar och topiker utifran samtalets syfte och organisation (Nguyen

2012:4) varierar beroende pa behérskning av svenska.



2. Syfte och forskningsfragor

Syftet med studien dr att utifran rollspel med patienter undersdka interaktionell
kompetens hos ldkare med svenska som andrasprak och se om och hur denna
kompetens varierar beroende pa ldkarnas behirskning av svenska. Interaktionell
kompetens forstds som formaga att hantera sekventiella handlingar och topiker utifran
samtalets syfte och organisation (Nguyen 2012:4). I min studie operationaliseras
interaktionell kompetens pa sa sitt att jag fokuserar pa hur ldkarna strukturerar
samtalet, stiller fragor och foljer upp patientens berittelse genom att tillimpa de
samtalsverktyg som ingdr i den svenska konsultationsmodellen (Kalymnosmodellen)
och undersoker om det finns nagra skillnader i hur vél informanterna anvéinder sig av
dessa verktyg beroende pa behirskning av svenska. De samtalsdrag som analyseras
ar lakarnas frdgemonster och kvitton 1 form av uppbackningar, repetitioner och
affektiva kvitton.

Studiens frimsta syfte &dr sdledes att undersdka hur interaktionell kompetens
forhaller sig till spraknivan hos den specifika gruppen av andrasprakstalare i ett nytt
institutionellt sammanhang. Min forhoppning 4r dven att kunna bidra med kunskap
om patientsamtal som genre som skulle kunna nyttjas i andrasprdksundervisning och

rollspels6vningar med utlandsutbildad sjukvardspersonal.

Studiens syfte konkretiseras genom foljande forskningsfragor:

e Hur anvénds samtalsverktyg som fragor och kvitton av ldkare med svenska
som andrasprak?
e Finns det ndgra skillnader i hur vél likare med svenska som andrasprik

tillampar Kalymnosmodellen beroende pé sprakniva?
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3. Tidigare forskning

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning om ldkare-patientsamtal (3.1.) och

rollspel som pedagogisk metod och metod for spraktestning (3.2.).
3.1. Forskning om liikare-patientsamtal

Det finns en rik bade internationell och svensk forskning om sprik och
kommunikation i sjukvarden och ett stort antal studier om lakare—patientsamtal. De
forsta studierna av lakare-patientkommunikation dok upp i slutet av 1960-talet och
intresse for den typen av studier har dkat kraftigt sedan dess. De flesta studier av detta
slag bygger pd samtal mellan infodda talare men det finns dven en rik forskning om
samtal i andraspriksperspektiv som fokuserar pd interkulturell kommunikation och
undersoker hur kulturella skillnader paverkar kommunikation pé sjukhuset (Berbyuk
Lindstrom 2008, Andersson 2010). Sérskilt relevant for detta arbete dr Berbyuk
Lindstroms (2008) studie av patientsamtal mellan utlindska ldkare och svenska
patienter dir bland annat olika frigemonster och dterkoppling i form av repetition
analyseras och jdmfors med samtalsmonster hos svenska ldkare. Lindstrom (2008) har
bland annat visat att de ldkare som varit i Sverige kortast tid anvdnde sig helst av
repetition som kvittens medan andrasprékstalare som bott 1 Sverige under langre tid
samt modersmalstalare anvéinde sig helst av uppbackningar.

En annan studie som behdver ndmnas i detta sammanhang ér en longitudinell studie
av Tykesson m.fl. (2019) som har undersokt utveckling av interaktionell kompetens
hos ldkare som har lirt sig svenska pa ett rekryteringsforetag i Polen. Forskarna
analyserade monster i frigesekvenser i rollspel med patienter och mitte utvecklingen
av interaktionell kompetens genom att jamfora samtalen fran forsta och sista fasen av
kursen (motsvarande A2- och Bl-niva enligt CEFR). Det som analyserades var
lakarnas frdgemonster, verbalt aterbruk och repetition som resurs i frigesekvenser.
Den kvantitativa analysen visade pé att ldkarnas turer vid det andra tillfédllet blivit
langre, ldkarna pratade mer och i snabbare tempo och anvénde sig av farre tvekljud

vilket enligt forfattarna var ett uttryck for ldkarnas forbéttrade sprakkunskaper. Den



kvalitativa analysen visade pa utveckling av interaktionell kompetens hos ldkarna som
enligt forskarna visade sig i ett mer direkt sitt att folja upp patientens berittelse.

Den forskning som bedrivits om lékare-patientkommunikation varierar i val av
metoder och forskningsfokus. Det &r dock mojligt att urskilja tvd dominerande
angreppssétt inom detta omrade — processanalys och mikroanalys av diskurs
(Heritage & Maynard 2005:356). Det forsta angreppsséttet representeras av studier
som bygger pa inspelningar av ldkare—patientsamtal och som tenderar att intressera
sig for antingen interaktionella aspekter med fokus pd samtalsprocessen eller
interkulturell kommunikation med fokus pa kulturella ménster. Den andra typen av
studier bygger pa intervjuer och enkéter och fokuserar pa attityder, informationsutbyte
mellan patient och lékare, ordforstaelse och begreppsuppfattningar (Melander-
Marttala 1995). Alla dessa studier har dessutom olika ansatser varav sociolingvistiska,
sociologiska, psykologiska, socialmedicinska och antropologisk-etnografiska
tenderar att dominera. En sammanstillning av svenska studier om kommunikation i
virden kan hittas i antologin "Med spréket som arbetsredskap: Sju studier av
kommunikation i varden” av Anna-Malin Karlsson med flera (2012).

En stor del av interaktionsinriktad forskning som fokuserat pé 1dkare-patientsamtal
har haft en sociolingvistisk ansats och anvint sig av samtalsanalytiska metoder. Ett av
de mest inflytelserika analyssystemen genom &ren har varit Roter Interaction Analysis
System (RIAS) som bestdr av 15 socioemotionella och 24 uppgiftscentrerade
analyskategorier som mdjliggor klassificering av olika kommunikationshandlingar
under lékare-patientsamtal (Roter & Larson 2002). Under de senaste 30 aren har dven
Conversation analysis (CA) anvénds i studier av ldkare-patientkommunikation. Med
CA-verktyg har man bland annat undersokt hur lakarens specifika sprakval paverkar
patientens svar och reaktion och ddrmed samtalets utgang. Nagra exempel pa den
typen av CA-forskning ar studier av Lindholm (2003), Boyd & Heritage (2005),
Heritage & Maynard (2005) och Heritage (2010). Forskarna har kommit fram till att
ett patientsamtal har en forutbestimd struktur (Heritage & Maynard 2005) dér den
inledande Oppna frdgan foljs av fokuserade {foljdfrdgor/kontrollfrigor som
introducerar nya deltopiker och delmoment av konsultationen (Lindholm 2003, Boyd

& Heritage 2005). Fokuserade foljdfrdgor ér enligt Heritage (2010) ett monster vid
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informationssokning dédr symtombeskrivning f6ljs av symtomrelaterade foljdfrigor.

Alla dessa samtalsmonster kommer att kunna observeras i rollspelen (se avsnitt 6.2.).
3.2. Forskning om rollspel som pedagogisk metod och metod for spriktestning

Det finns en rik forskning fran Australien och Nya Zeeland som undersokt rollspel
som metod for spraktestning for utlandsutbildade likare (McNamara 1997, Wette
2011, Pill & Mcnamara 2016, Woodward-Kron & Elder 2016). Rollspel som metod
for spraktestning anvénds i1 de tva ldnderna som en del av bade OET (Occupational
English Test) och OSCE (Objective structured clinical examination) som syftar till att
bedoma sprakformégan hos utlandsutbildad véardpersonal respektive beddma
formagan att agera som ldkare i1 olika kliniska sammanhang (Woodward-Kron &
Elder 2016:255). OSCE utgoér é&ven den praktiska delen av det svenska
kunskapsprovet for utlindska likare som i Sverige bestir av 16 olika rollspel. Aven
de mest framtrddande svenska spraktest for vardpersonal som PYS och Cl-test pa
PLUS-programmet anvédnder sig av rollspel som metod for spriktestning. En
aterkommande fraga dr dock den om rollspelens autenticitet (Douglas 2001). Det finns
forskning som visar pd stora skillnader vad géller turtagning i autentiska samtal och i
rollspel (Johnson 2001) men man har dven sett ménga likheter mellan de tva olika
samtalssituationerna (Lumley & Brown 1996, Elder m.fl. 2012, Pill 2013).

Aven studier om rollspel som pedagogisk metod har lyft frigan om rollspelens
autenticitet och anvidndbarhet (Joyner & Young 2006, Nestel & Tierney 2007,
Luttenberger m.fl. 2014). Metoden anvédnds pé ldkarutbildningar runt om i vérlden
och 1 nordiskt sammanhang har den undersokts av Thomassen (2005) som studerat
rollspel mellan studenter och verkliga patienter pa norska ldkarprogram.
Undersokningen visar pd metodens hybriditet som tar sitt uttryck i deltagarnas
osédkerhet kring rollspelets inramning alltsd om rollspelet ska ses som en 6vning eller
en verklig situation. Enligt Thomassen (2005:131) kan denna uppfattning variera
under rollspelets ging. Aven Linell & Persson Thunqvist (2003:409) menar att
rollspel bestar av “complexities and hybridities on several levels”. Samtidigt har
ménga studier framhévt rollspelets potential som pedagogisk metod och visat pa att

rollspel innefattar alla sorters samtalsaspekter (Kasper 2000).



4. Teori och bakgrund

I detta avsnitt presenteras uppsatsens teoretiska ramverk, ndmligen begreppen
interaktionell kompetens (4.1.), conversation analysis (CA) (4.2.), institutionella
samtal (4.3.), patientcentrerad vdrd (4.5.) och den svenska konsultationsmodellen —

Kalymnosmodellen (4.6.).
4.1. Interaktionell kompetens

Begreppet interaktionell kompetens ar centralt for detta arbete och kan definieras som
en sprakkunskap som man méste behérska for att kunna delta i1 en social interaktion
(Johnson 2004:98) eller en forméga att samordna olika samtalshandlingar utifrén
situationella krav (Hall & Pekarek Doehler 2011:2f). Interaktionell kompetens &r en
komplex forméga som bestar av flera fardigheter som innebér att man kan kédnna igen
och anpassa sitt tal efter samtalsmonster som &r specifika for ett visst sammanhang,
konstruera samtalsturer som kan kénnas igen av andra, reparera missforstand och
problem samt upprétthalla en 6msesidig forstielse for att framgéngsrikt delta 1 ett
samtal (Hall & Pekarek Doehler 2011:2f).

Trots att teorin om interaktionell kompetens bygger péd teorier om
kommunikativ kompetens och kommunikativ sprakforméga ér det viktigt att skilja pa
begreppen. Enligt Young (2011:100) kan kommunikativ kompetens ses som en
individuell féormdga som man besitter oberoende av andra. Interaktionell kompetens
skapas didremot i samspel mellan samtalsdeltagarna i interaktionella praktiker och kan
déarfor variera beroende pd& sammanhanget och deltagarna. Till skillnad frén
kommunikativ kompetens &r interaktionell kompetens “not what a person knows, it is
what a person does together with others” (Young 2011:430).

Begreppet interaktionell kompetens tillhor olika forskningsgrenar och dr centralt
for bland annat antropologisk lingvistik och conversation analysis (Hall 2018:25f).
Den forsta disciplinen som representeras av Young intresserar sig for hur individuell
kunskap anvénds och uttrycks i varierande praktiker. Den rena CA:s fokus ligger

ddremot pa universella strukturer for interaktion som &r oberoende av sammanhang.
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Ur dessa discipliner har dven tillimpad CA och interaktionell lingvistik utvecklats
varav den forsta dr en analysmetod som tillimpas pa institutionella samtal (och
beskrivs nidrmare i avsnitt 4.2.) och den andra ar en teori som anvénder sig av CA-
metoder fOr att analysera spréket i samtal (Norrby 2014:47). Det &r just dessa tva
omrdden som ligger mig ndrmast och blir uppsatsens metod respektive teoretiska
ansats.

Aven andraspraksforskning som linge frimst intresserat sig for strukturella och
kognitiva aspekter har pa senare ar borjat inrikta sig i storre utstrickning pé
interaktionell kompetens (Hékansson & Norrby 2010:628f). Man har borjat se
sprakformaga som ett dynamiskt fenomen och en samling av olika sprakkompetenser
som kan anvindas beroende pa behov och sammanhang (Rydenvald 2017:33). Fokus
laggs nu allt oftare pa meningsskapande i interaktion och resursanvidndning i olika
kontexter och 1 samspel med andra. Interaktionell kompetens &r bade
kontextoberoende och kontextkénslig vilket betyder att varje individ har en bank med
resurser som &dr oberoende av kontexten men att man dven méste kunna anpassa sitt
tal efter ssmmanhanget (Pekarek-Doehler & Petitjean 2017:6f).

Vuxna med svenska som andrasprak kan & ena sidan nyttja sin tidigare forviarvade
interaktionella kompetens nér de deltar i ett samtal pa sitt andrasprak och & andra sidan
kan de behdva skaffa sig den kompetens som det nya sammanhanget kriver. Detta
giller dven deltagare i min studie som redan har erfarenhet av patientsamtal fran sitt
hemland men som maste tillimpa den i den nya institutionella kontexten. Den
interaktionella kompetensen 1 institutionella samtal innebdr enligt Nguyen (2012:4)
att man kan hantera sekventiella handlingar och topiker utifrdn samtalets syfte och
organisation. Just denna definition av interaktionell kompetens kommer att véra
central 1 min studie d& dess syfte &r att undersoka hur deltagarna hanterar
patientsamtalets sekventiella organisation i relation till konsultationsmodellen och de
monster som beskrivits i tidigare forskning av Lindholm (2003), Boyd & Heritage
(2005), Heritage & Maynard (2005), Heritage (2010) och Tykesson, Kahlin &
Romanitan (2019).



4.2. Conversation analysis (CA)

Conversation analysis (CA) vixte fram pa 1960-talet och utarbetades av forskarna
Harvey Sacks, Emanuel Schegloff och Gail Jefferson i opposition till de experimentella
metoder som dominerade ddvarande forskning inom sociologin (Sidnell 2010:6). Det var
framst Garfinkels etnometodologi och dess syn pd kommunikation som gav upphov till
CA. Det etnometodologiska forhdllningsséttet innebér att interaktionen undersoks 1
vardagliga situationer med fokus pé samtalsparternas egna metoder for produktion och
tolkning som bygger pa sunt fornuft och praktiskt resonemang. De senaste aren har dven
Goffmans arbeten haft inflytande pa CA och bidragit med ett nytt perspektiv pa social
interaktion som en social institution men de &r centrala for samtalsanalys i vidare
bemarkelse (Norrby 2014:34).

Det etnometodologiska synsittet yttrar sig i att man i analysen fokuserar pa det
som finns i sjélva interaktionen och bortser fran yttre faktorer och forutbestimda
hypoteser. I praktiken innebér det att man gor en noggrann analys av det insamlade
materialet som utgors av inspelade autentiska samtal och tittar pé konkreta enheter
som samtalsdeltagarna anvénder sig av vid kommunikation och tolkning av varandras
yttranden. Varje ljud- eller videoinspelning lyssnas pd upprepande ganger i syfte att
uppticka allt fler nyanser och dérefter transkriberas pa ett noggrant och precist sitt
(transkription forblir dock alltid en ofullstéindig version av det priméra materialet). I
det insamlade materialet letar man efter aterkommande monster och drar slutsatser
utifrdn dessa fynd (Norrby 2014:35). Metoden kan darfor anses ha en induktiv karaktér
och kan bendmnas som kumulativ empirism (Hopper 1989:61).

Enligt Heritage (1989:241) bygger CA pa fyra viktiga antaganden som é&r att all
interaktion har en struktur, alla delar av interaktionen ar kontextskapande och
kontextfornyande, alla interaktionsenheter dr potentiellt virdefulla och kan inte
avfiardas samt att studier av social interaktion borde bygga pa autentiskt data alltsa
naturligt uppkomna samtal. Niar CA vixte fram intresserade man sig framst for
vardagliga samtal men ganska snart borjade man dven studera institutionella samtal.
Sadana studier anvénder sig oftast av en sa kallad tilldmpad CA. Till den gruppen hor

studier av ldkare-patientsamtal som undersoker hur det allminna samtalets
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karaktérsdrag realiseras i den institutionella interaktionen och vilka monster som &r
specifika for institutionens samtalsorganisation. Analys av ldkare-patientsamtal
fokuserar da antingen pd en specifik typ av patientsamtal sdsom radgivning,
informationssokning och diagnossittning eller, som 1 detta arbete, pd praktiker
specifika fOr institutionen sdsom turtagnings- och fragemonster (Norrby 2014:37).

CA-analys av ldkare-patientkommunikation utgar fran att det vardagliga samtalets
organisation och allménna samtalspraktiker sdsom turtagning och reparationer finns
kvar i patientsamtalet. CA bygger alltsd pa ett antagande om att patientsamtal sker 1
samspel mellan patient och ldkare och préiglas av ett msesidigt utbyte. Samtidigt har
ett patientsamtal en specifik och forutbestdimd struktur som styrs av det institutionella
sammanhanget, ldrs in av blivande ldkare redan under lékarutbildningen och av
patienter redan fran barndomen (Heritage & Maynard 2005:362f). I detta arbete
analyseras samtalsmonster som frdgor och kvitton som éterfinns i vardagliga samtal
men som anses vara centrala for patientsamtalets organisation.

CA har lange anvént sig av endast forstasprdksmaterial men pa senare ar har man
dven borjat analysera samtal mellan andrasprékstalare. Anviandning av CA pa
andrasprdksmaterial har ifragasatts som lamplig metod men det har samtidigt blivit
allt vanligare att utgd fran CA 1 analys av andraspraksmaterial (Lehti-Eklund &
Green-Vinttinen 2007, 2009, Slotte-Liittge 2005, Henricson 2013). Fokus i sddana
studier blir d4 pd vad andrasprikstalare formar att kommunicera och inte pa
kommunikationsbrister. Metoden anvénds frimst av andraspraksforskare inom

tillimpad lingvistik (Norrby 2014:38).

4.3. Patientsamtal som institutionella samtal

Som ndmnts i avsnittet om samtalsanalys (4.2.) utgér patientsamtal en form av
institutionella samtal. Med institutionella samtal menas de samtal dér en expert som
representerar en viss institution (hir likare) moter en lekman alltsd en vanlig
medborgare (hdr patient) for att 19sa ett problem eller en uppgift (Agar 1985:147f). 1
ménga avseenden liknar institutionella samtal vanliga samtal, exempelvis paverkas de
av samma samtalsregler som sekventiell organisation, turtagning och koherens.

Institutionella samtal dr dessutom som alla andra samtal kulturellt och socialt
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situerade (Sacks m.fl. 1974:696, Erickson & Schulz 1982:17) och péverkas av
deltagarnas alder, kon, bakgrund m.fl. Dessa faktorer blir ofta avgdrande for samtalets
utfall och da sdrskilt om kommunikationen sker mellan deltagare fran olika kulturer
och sprak som det 4r fallet i denna studie. Aven kulturellt och samhilleligt
sammanhang blir centralt for samtalets utgdng och diskursen méste anpassas till den
institutionella ram som réder i samhéllet (Agar 1985:148f) och som i detta fall
representeras av den sa kallade konsultationsmodellen (se avsnitt 4.5.).

Enligt Agar (1985:148f) dr institutionella samtal indelade i tre delar efter
kommunikationens huvuduppgifter — diagnos, direktiv och rapport — som alla méste
genomforas inom bestdimda institutionella ramar och som alla Aaterfinns i
lakarkonsultationen. En konsultationsprocess brukar innehalla inledande sekvens,
presentation av problemet, sjukdomshistoria, klinisk undersdkning, diagnossittning,
behandlingsrekommendation och avslutande sekvens (Robinson 2003:27). Analys av
samtalets sekvenser maste dérfor géras med hénsyn till den specifika organisationen
av patientsamtal.

En viktig del av patientsamtalets struktur som kommer analyseras i studien ar
hummanden och sméord vars syfte &r att visa att man forstatt samtalspartners utsaga
och inte vill ta Gver samtalsturen. Dessa sméord som inte leder till talarbyte kallas for
uppbackningar i CA-litteraturen och forekommer i mikropauser under en pagaende
tur (Norrby 2014:161). Utover uppbackningar som fungerar som fortsdttningssignaler
finns det dven de som signalerar forstaelse och ir en reaktion pa den foregéende turens
innehall och de kallas for nyhetsmarkorer (Norrby 2014:167). Deras funktion &r att
visa forstdelse och medkénsla och de &r viktiga kvitton 1 alla typer av samtal men da
sarskilt 1 konsultationsprocessen (Larsen 2015:33).

En annan viktig aspekt av institutionella samtal ar att de 4r asymmetriska vilket
sjdlvklart ocksa giller patientsamtal ddr ldkaren &r den parten som dominerar i
samtalet och patienten dr den som &r i underldge. Samtalets asymmetri tar sitt uttryck
1 den professionella partens dominans alltsé i detta fall i l&karstyrningen som grundar
sig 1 bade den institutionella dominansen och kunskapsdominansen. Det dr dock
vésentligt hur denna dominans hanteras i samtalet. Det dr viktigt att se konsultationen

som ett dmsesidigt informationsutbyte mellan patient och lékare dir ldkaren ér lyhord
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och ldter patienten uttrycka sina é&renden och tankar (Silverman 1987).
Konsultationens syfte ér att bade atgérda ett visst problem och méta patientens oro
och kénslor (Heath 1992:235). Man kan alltsd konstatera att patientsamtal i likhet med
ovriga institutionella samtal paverkas av en rad faktorer som alla kan inverka pa

samtalets utgang.
4.4. Patientcentrerad vard

Historiskt sett har patienten ldnge haft en passiv roll i konsultationsprocessen och
konsultationen skett pa lidkarens villkor nagot som framgar av den forskning som
gjordes pa 70-, 80- och 90-talet. Coulthards och Ashbys (1975) studie visade bland
annat att ldkare tenderade att fokusera pd informationssokning och stillde strikt
medicinska frigor vilket resulterade i att det inte fanns utrymme for patientens
berittelse. West (1983) kom fram till att s mycket som 92 procent av fragorna under
ett patientsamtal stilldes av likaren. Aven Frankel (1984, 1990) visade pa dominans
av ldkarens frdgor vilket enligt forskaren kunde ha berott pd samtalets sekventiella
egenskaper. Enligt Beckman och Frankel (1984) berodde denna obalans pé att 1akaren
tenderade att avbryta patienten redan vid samtalets borjan genom att stélla medicinska
foljdfragor vilket ledde till att patientens beréttelse underkastades ldkarens
informationssokning.

I slutet av 1970-talet borjade detta forhallningssétt kritiseras av bland annat Engel
(1977) som kom fram med en modell for patientcentrerad vard. Denna modell fick
stod av ett stort antal studier som visade att ldkarens patientcentrerade bemdtande och
prosociala beteende har en positiv inverkan pé patientens psykiska och fysiska hilsa
(Stewart 2003). Som foljd av denna utveckling tog man fram en sé kallad three
function model of the medical interview (Cohen-Cole 1991, Cohen-Cole & Bird 1991)
som delar in konsultationen i tre delar som &r ”Build the Relationship”, ”Assess and
Understand” och ”Collaborative Management”. Den tredelade konsultationsmodellen
anvinds numera av bade kliniskt arbetande ldkare och blivande lidkare pa
lakarprogram runt om i virlden. En svensk motsvarighet till denna modell har tagits
fram av Jan-Helge Larsen (2015) och det dr denna modell som lirs ut pa svenska

lakarutbildningar och anvinds inom svensk sjukvard.
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Begreppet patientcentrerad vard borjade anvidndas i svensk lagstiftning nér
Patientlagen (Socialstyrelsen 2014:821) trddde i kraft & 2015. Patientcentrering
innebdr 1 korthet att ett vardmote ska bygga pd forhandling och ett dmsesidigt
kunskapsutbyte mellan patient och ldkare. Patientsamtalet ska dessutom préglas av en
oppenhet och en jamlik relation mellan patient och ldkare och ska stréva efter samsyn
mellan bada parter. Det finns dock ingen enhetlig definition av patientcentrerad vard
dé det finns flera aktorer runt om i varlden som arbetar med och bidrar med kunskap
om patientcentrering och de alla har en central roll 1 organisering och styrning av
svensk hilso- och sjukvard. De viktigaste aktorerna for svensk sjukvard som arbetar
med patientcentrering dr The Picker Insitute, Institute of Medicine, Myndigheten for
vérdanalys, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting, Centrum for
patientcentrerad vard vid Goteborgs universitet (GPCC) samt Patient- och

professionsorganisationer (Masterton m.fl. 2015:8-11).

4.5. Den svenska konsultationsmodellen - Kalymnosmodellen

Den konsultationsmodell som numera anvdnds inom den svenska hédlso- och
sjukvérden och da framfor allt inom primérvarden har utarbetats av Jan-Helge Larsen
som under manga ar testat och justerat modellen i konsultationslaboratoriet pa
Kalymnos. Sedan 1992 har han genomfort kurser och videohandledning for ldkare
fran framfor allt Sverige och Danmark dér han spelat in och analyserat ldkarnas samtal
med patienter. Konsultationsmodellen dr ett resultat av detta arbete som i sin helhet
presenteras i Jan-Helge Larsens bok “’Patientsamtalet: Handbok i motet mellan ldkare
och patient” (2015). Boken bygger pa analyser av patientsamtal och forser lakare med
konkreta verktyg kring hur man ska styra patientsamtalet pa ett bra och framgangsrikt
satt (Jan-Helge Larsen 2015:13f).

Larsens konsultationsmodell ér patientcentrerad och dess syfte dr att skapa en
jamlik relation mellan ldkaren och patienten. Detta kan uppnds genom att ge patienten
mer talutrymme och inte avbryta patientens berdttelse vilket ofta forbises under
patientsamtalen. Modellen bygger pa three function model of the medical interview

som delar in konsultationsprocessen i tre moment (se avsnitt 4.4.) men gor en tydligare
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atskillnad mellan de olika delarna. Enligt Larsen ska en konsultationsprocess besta av
Patientens del, Lakarens del och Gemensam del som alla bestar av olika faser, sa
kallade nio F (Jan-Helge Larsen 2015:18). I detta arbete ar det frimst Patientens del
som dr av intresse da det oftast dr denna del som uteblir i patientsamtalen. Forskning
har ndmligen visat att lakarna tenderar att fokusera pd informationssdkning och
begrénsar sig till Lékarens del i sina samtal med patienter (se avsnitt 3.1.).

Patientens del bestér av tre faser: forberedelse alltsd patientens tankar och kénslor
fore lakarbesoket, forhdllandet alltsa att vilkomna patienten, lata patienten tala och
kvittera och forestdillningar, farhdgor och forvintningar som likare forsoker att fa
fram under forsta delen av besoket. Patientens del fokuserar pd patientens beréttelse
och har som syfte att f4& fram patientens tankar, oro och Onskemél. Modellens
grundantagande dr att patienten har ett forsprang jaimfort med lékaren och dérfor ér
det avgorande att Oppna upp patientens universum, alltsd fa del av patientens egna
tankar kring besoksorsaken, och lata hen komma till tals i borjan av lakarbesoket. 1
den delen dr det viktigt att skapa en jag-du dialog med patienten och uppmuntra
patienten genom att ge s kallade kvitton och sammanfatta patientens yttranden.
Kvitton kan se ut pd olika sitt — de kan uttryckas genom ldkarens vénlighet, genom
hummande och att man upprepar patientens avslutande ord pa ett frdgande sétt, genom
att bekréfta patientens kéinslor, beromma, erkdnna och visa omsorg, uppmuntra och
be om fordjupning (Jan-Helge Larsen 2015:33).

Likarens fragor, svar och reaktioner ses som olika typer av gensvar. I Patientens
del, for att lata patienten komma till tals, rekommenderas anvéndning av sa kallade
utvidgande gensvar i motsats till avgransande gensvar. Den forsta typen av respons
overlater styrningen till patienten genom att utvidga samtalets tema. Ett exempel pa
det dr fragan “Kan du beritta ndgot mer?”” som Oppnar upp for patientens berittelse.
Utvidgande gensvar kan dven ha form av kvitton som syftar till att fa fram patientens
tankar utan att avbryta hen och pauser som ger patienten tid for eftertanke (Bendix
1991:19). Avgrinsande gensvar styr samtalets tema i en bestdmd riktning genom att
lakaren svarar pd innehdllsdelen av patientens utsaga och stdller avgrinsande
innehallsfrdgor som exempelvis ”Nér borjade dina besvir?”. Den typen av fragor kan

med fordel anvédndas i Lékarens del som fokuserar pa informationssdkning men borde
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undvikas i borjan av samtalet dér patientens oro, tankar och dnskemadl alltsa det
affektiva budskapet i patientens utsaga ér av intresse (Jan-Helge Larsen 2015:184f).

Ldikarens del kan inledas fOrst efter att patienten delat med sig av sina funderingar
och talat till punkt. Som ndmnts ovan fokuserar detta konsultationsmoment pa
informationssokning dér ldkaren kan folja sin egen sjukdomsmodell och stilla
avgransande anamnesfragor (Jan-Helge Larsen 2015:47f). Syftet med denna del 4r att
komma fram till hur man ska gé vidare med patienten och bestimma vilken typ av
undersokning som ska goras (Madsen 2013). Till slut kommer Gemensam del som
kombinerar béde Patientens och Lékarens del och syftar till att nd en
overenskommelse med patienten.

Under hela den tredelade konsultationsprocessen rekommenderas anviandning
av kvitton i form av uppbackningar, repetition och affektiva kvitton vars syfte ar att
ge berdm och erkdnnande till patienten och stotta patienten i hens beréttelse (Larsen
2015:33). Aftfektiva kvitton innebdr att man svarar pd det affektiva alltsa
kinslomdssiga budskapet i patientens utsaga istillet for det kognitiva alltsa
hélsorelaterade innehdllet. Dessa kvitton dr oftast svarare att anvinda dad ldkarna
tenderar att tdnka inom den medicinska referensramen och dr ovana vid att svara pa
det affektiva innehallet i patientens utsaga (Larsen 2015). Alla de ovanndmnda
kvittenserna kan med fordel kan anvéndas istallet for utvidgande fragor for att fa fram
patientens tankar.

Kalymnosmodellens frimsta syfte dr att formedla en samtalsmetod och visa hur
lakaren kan strukturera samtalet, stélla fragor och folja upp patientens berittelse pa
ett effektivt sitt for att erbjuda patientcentrerad vard. De samtalsverktyg som ingar i
Kalymnosmodellen aterfinns i andra sorters samtal och ldkarna kan med fordel
anvénda sig av dessa verktyg utan att ha kunskap om modellen. Det som analyseras
1 detta arbete dr 1 vilken mén ldkarna ger utrymme till patienten och anvénder sig av
aterkoppling 1 patientsamtalet vilket gors med Kalymnosmodellen som teoretiskt
ramverk. Att kunna strukturera samtalet enligt de institutionella kraven, stilla
adekvata frdgor och anvénda sig av olika former av aterkoppling ser jag som ett

uttryck for interaktionell kompetens enligt Nguyens definition (Nguyen 2012:4).



16
5. Material och metod

I detta avsnitt presenteras arbetets material, informanter som deltagit i studien (5.1.)
och studiens metod (5.2.). Syftet med avsnittet ar att redogdéra for hur
forskningsprocessen gétt till fran datainsamling till analys av materialet. Avsnittet
avslutas med en diskussion kring studiens reliabilitet dir olika osdkerhetsfaktorer tas

upp (5.3.) samt med etiska 6verviganden (5.4.).
5.1. Material och informanter

Samtalsmaterialet bestar av tio patientsamtal i form av rollspel som arrangerats av
mig och mina arbetskollegor for forskningsbruk under andraspridksundervisningen.
Rollspelen fordes i sin helhet mellan undervisningsdeltagarna men ldraren var
tillgénglig for en viss stottning. Varje rollspel varade fran cirka fem till tio minuter
och spelades in via Webex i samband med distansundervisning. I undersékningen
deltog tio ldkare varav fem var pa B2-niva och fem var pd Cl-nivd som alla hade
lakarrollen 1 samtalen. Deltagarnas sprdknivd hade beddmts internt genom
individuella kartliggningar enligt CEFR.

Liakarna som deltagit i studien har antingen rekryterats med hjélp av ett
rekryteringsforetag eller kommit till Sverige och ansdkt om jobb pd egen hand. En del
av dem har gatt en svenskkurs utomlands medan andra har lért sig svenska pa plats.
Vid datainsamlingen gick de en sprakkurs i Sverige med fokus pé sjukvérdssvenska
samtidigt som de arbetade pé en svensk vardinrittning. Deltagarna hade som mal att
utveckla sina sprdkkunskaper inom bade allmin svenska och sjukvardssvenska och
nd upp till Cl-niva som krivs for att kunna arbeta som legitimerad personal inom
svensk sjukvard (Socialstyrelsen 2021) och befann sig i olika undervisningsperioder.

En viktig del av den undervisning som ldkarna deltagit i var patientkommunikation
som trdnades och testades genom rollspel. 1 sprékkursen ingick utbildning i
konsultationsmodellen s& majoriteten av deltagarna var bekanta med modellen vid
datainsamlingen och hade trdnat pa den vid flera tillfallen. Det géller dock inte alla
som deltagit i studien dd lakarna tillhorde olika kurser och befann sig i olika

undervisningsfaser. De deltagare som inte tridnat pa Kalymnosmodellen under
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undervisningens gang hade dnda varit bekanta med nagon typ av konsultationsmodell
d& man anvander liknande modeller f6r konsultationsprocessen utomlands (se avsnitt
4.4.).

Individerna som deltagit i studien utgor en heterogen grupp vad géller alder, kon
och spréklig och kulturell bakgrund och de kommer frén olika bade europeiska och
icke-europeiska lidnder. De alla har en utlindsk lidkarutbildning men olika lang
erfarenhet inom yrket. En del av deltagarna &r ldkare med specialistkunskaper medan
andra dr nyutexaminerade och ldkare under sin specialistbildning. Samtliga deltagare
ar yrkesverksamma och arbetar pa en svensk vérdinréttning. Gruppen ér heterogen
vad giller antal &r de bott och arbetat i Sverige men majoriteten av deltagarna har
arbetat pa en svensk vardinrdttning i hogst ett ar. Liakarna pad B2-nivd har med ett

undantag varit i Sverige kortast tid.

5.2. Metod

I studien har jag anvént mig av tillimpad CA 1 och med att det &r institutionella samtal
som analyseras. De inspelade patientsamtalen har lyssnats till upprepande ganger,
transkriberats och analyserats med hjélp av CA-verktyg. I de inspelade ldkare-
patientsamtalen har jag undersokt hur det allménna samtalets karaktérsdrag realiseras
av informanterna i den institutionella interaktionen och jag har letat efter
aterkommande monster som &r specifika for institutionens samtalsorganisation. CA-
analysen har synliggjort de praktiker och monster som utmaérker lédkare-patientsamtal
och som utgdr grunden for Kalymnosmodellen och visat hur informanterna applicerar
dem beroende pé sprikniva.

Interaktionell kompetens i patientsamtalen har undersokts utifran hur likare med
svenska som andrasprik strukturerar samtalet, stiller frdgor och foljer upp patientens
beréttelse 1 relation till de olika sprékverktyg som ingar i Kalymnosmodellen och de
samtalsmonster som uppmarksammats i tidigare forskning (Lindholm 2003, Berbyuk
Lindstrom 2008, Boyd & Heritage 2005, Heritage & Maynard 2005, Heritage 2010,
Tykesson m.fl. 2019). De samtalsdrag som analyseras &r ldkarnas fragemonster,

uppbackningar, repetition och affektiva kvitton. Dessa verktyg 4r som ndmnts ovan
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inte speciella for likarkonsultationer utan aterfinns i alla typer av samtal. Deras
anvindning 1 konsultationsprocessen dr dock specifik for institutionella samtal och
styrs av den institutionella ramen som Kalymnosmodellen dr ett uttryck for (se avsnitt
4.3.). Med tanke pa det anser jag att anvdndningen av fragor och kvitton utifran
patientsamtalets syfte och organisation vittnar om ldkarnas interaktionella kompetens
enligt Nguyens (2012:4) definition.

Forekomst och tillampning av olika frdgemonster 1 samtalens forsta del och kvitton
i form av uppbackningar, repetitioner och affektiva kvitton har analyserats kvalitativt
(med vissa kvantitativa inslag) med CA-metoder med hinsyn till deltagarperspektivet
och samtalspartnerns responser. Deltagarnas tolkningar av samtalshandlingar och hur
de anvénder sig av olika samtalsverktyg for att skapa 6msesidig forstaelse anses vittna
om lékarnas interaktionella kompetens forstddd som formaga att hantera sekventiella
handlingar utifran samtalets syfte och organisation (Nguyen 2012:4). Denna
kompetens har dven analyserats i relation till deltagarnas sprakniva enligt CEFR.

Analysen av det transkriberade materialet har dven gjorts kvantitativt i syfte att
undersoka om det finns nédgra skillnader pa ord- och turnivd mellan samtalen och
ddrmed f4 en Oversiktlig bild av hur informanternas sprakfardighet ser ut i forhallande
till sprakniva. Den kvantitativa unders6kningen fungerar som en utgangspunkt till den
kvalitativa analysen och har ett monologiskt perspektiv dir antal ord, turlingd och
talhastighet méts hos den enskilda informanten. Analysen bygger pa transkriptioner
av ldkarnas turer i Patientens och Likarens del (se avsnitt 6.1.) och bortser fran
“patienternas” samtalsbidrag. Med en “tur” menas en enhet som nétt en syntaktisk,
pragmatisk och prosodisk slutpunkt och foljs av ett talarbyte. Aterkopplingssignaler
rdknas darfor inte som en sjdlvstindig tur (Norrby 2014:125). Resultaten av den
kvantitativa analysen har jaimforts med resultat i andra liknande studier (se avsnitt
3.1.) och da framfor allt med resultaten i Tykesson m.fl. (2019) “Utvecklingen av
interaktionell kompetens hos ldkare som lér sig svenska: Monster i fragesekvenser i

rollspel med patienter”.
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5.3. Metoddiskussion

Det finns en del faktorer som kan ha péverkat studiens reliabilitet. Det att studien
gjorts under deltagarnas ordinarie undervisningstid och anvént sig av rollspel som
testningsmetod kan ha péverkat deltagarnas instédllning till situationen och pé sa sitt
inverkat pa studiens resultat. Denna osédkerhet har lyfts fram av Thomassen (2005)
som analyserat rollspel mellan medicinstudenter och verkliga patienter pa norska
lakarprogram. Studien har visat pa olika tvetydigheter som rollspel kan fora med sig.
En av dem ér att rollspel dr en hybrid verksamhetstyp dér det rdder osékerhet kring
situationens autenticitet. Rollspel kan ndmligen uppfattas som ett autentiskt samtal
eller som ett dvningstillfalle. Det kan dérfor vara svart att avgdra i vilken mén rollspel
med patienter skiljer sig fran ett autentiskt patientsamtal. Linell och Persson
Thunqvist (2003) visar dven att deltagarnas instéllning till samtalssituationen och dess
inramning kan variera under rollspelets gang. Detta har dven varit tydligt i min studie
dér deltagarna skiftade fran att vara ldkare till att vara sprékinldrare och avbrot
emellanét det professionella samtalet genom att stélla sprakfragor till lararen.

Samtidigt har rollspel som bdde pedagogiskt verktyg och testningsmetod med
framgang anvénts pa ldkarutbildningar runt om i vérlden och metoden stdds av ett
antal internationella studier (se avsnitt 3.2.). Rollspel anvénds bland annat som
testningsmetod under det praktiska delprovet OSCE av Kunskapsprovet for ldkare.
Aven prov pid Cl-niva for utlandsutbildad sjukvardspersonal som ges runt om i
Sverige brukar omfatta rollspel med patienter. Med tanke pa det har jag ansett rollspel
som en lamplig metod vid datainsamling. Valet av rollspel har dven gjorts med
forhoppning om att kunna bidra med kunskap om rollspel som pedagogisk och
sprakutvecklande metod. For att sékerstélla studiens validitet har jag dock forsokt att
gora samtalen sd autentiska som mdjligt genom att 14ta ldkarna utgd fran verkliga
patientfall och genom att inte ingripa i samtalen om inte nédvéndigt.

En till aspekt som kan ha paverkat resultaten dr min dubbla roll i undersdkningen
dér jag bade har ldrar- och forskarroll. Att deltagarna ként mig sedan innan och att jag
undervisat dem om patientsamtal och konsultationsmodellen kan ha haft inverkan pa

hur deltagarna presterade under undersokningen och vilka samtalsverktyg de valt att
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anvinda. A andra sidan kan min ldrarroll ha resulterat i att deltagarna var avslappnade
och vigade anvénda sig av alla sina samtalsverktyg vid undersokningstillfdllet. For
att minimera paverkan av min dubbla roll och dirmed Oka studiens validitet
informerades deltagarna om syftet med undersdkningen forst efter att studien
genomforts.

Det som jag ser som en fordel med mitt inifrdnperspektiv &r att jag haft kunskap
om konsultationsprocessens struktur och hur de olika samtalsverktygen paverkar
motet med patienten vilket underléttat analysen. Nackdelen dr dock att jag kan ha
forbisett andra viktiga uttryck for deltagarnas interaktionella kompetens. For att
minimera paverkan av inifrdnperspektivet har jag gjort en noggrann analys av
rollspelstranskriptioner med syfte att urskilja alla utméarkande samtalsdrag och jamfort
resultaten med tidigare forskning om patientsamtal (Lindholm 2003, Boyd & Heritage
2005, Heritage & Maynard 2005, Heritage 2010 och Tykesson m.fl. 2019). Analysen
har som ndmnts ovan (se avsnitt 5.2.) gjorts med hansyn till deltagarperspektivet som
ar centralt for CA (Schegloff 1987) vilket dven det 6kat studiens validitet.

En annan osédkerhetsfaktor avseende arbetet dr att det &r ett relativt litet antal
rollspel som analyserats 1 studien vilket ocksa kan ha haft pdverkan pd studiens
resultat. Vid ett sddant litet antal inspelningar dr risken storre att undersokningen
paverkas av olika osdkerhetsfaktorer. Deltagarnas prestation kan variera beroende pa
dagsformen, instillningen till lararen och gruppen, nir pd dagen undersékningen
genomforts med mera. Under datainsamlingen hade vi detta i dtanke och forsokte se
till att de inspelade samtalen inte avvek 1 allt for stor grad fran deltagarnas vanliga
prestation. Detta var mojligt tack vare att deltagarna hade tridnat pé patientsamtal vid
upprepade ganger innan datainsamlingen och vi hade koll pa deltagarnas niva och
prestation.

Pa grund av uppsatsens omfang har jag varit tvungen att begrénsa undersdkningen
1 frdga om antalet deltagare och rollspelstillfallen men det vore intressant att géra en
mer omfattande undersdkning med fler informanter och att méata utveckling av den
interaktionella kompetensen Over tid. Det hade dven varit intressant att jimfora
svenskutbildade modersmalstalande ldkare som en kontrollgrupp men detta har inte
varit mojligt inom ramen for detta arbete. Istdllet har jag jamfort resultaten med

tidigare forskning kring autentiska patientsamtal av modersmalstalande ldkare (se
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avsnitt 3.1.). Resultaten skulle &ven kunna analyseras med avseende pa kon men detta
har inte varit mojligt i detta arbete pa grund av att majoriteten av deltagarna har varit

man.

5.4. Etiska overviganden

Inspelningen och bearbetningen av materialet har gjorts 1 enlighet med
Vetenskapsradets etiska riktlinjer (Vetenskapsradet 2017). Innan varje inspelning
informerades deltagarna om syftet med studien och om hur inspelningen skulle
anvéndas och alla gav sitt muntliga och skriftliga samtycke till att delta i studien och
spelas in 1 forskningssyfte. Deltagarna informerades dven om att det insamlade
materialet skulle behandlas konfidentiellt och att de skulle vara anonyma i studien.
Under bearbetningen av materialet har jag virnat om deltagarnas anonymitet. Alla
namn och uppgifter som skulle kunna leda till informanterna har anonymiserats. I
arbetet finns darfor inga uppgifter om deltagarnas specialisering, forstasprak,
ursprungsland eller exakta antal ar de arbetat i Sverige. Det avsldjas inte heller i vilken
verksamhet undersokningen har genomforts eller var deltagarna arbetar i Sverige.
Deltagarna tillhor olika kurser som halls av olika pedagoger och kan dérfor inte

avsldjas genom kopplingar till mig som lérare.



22
6. Analys

I detta avsnitt presenteras bade den kvantitativa analysen av ldkarnas sprakproduktion
och den kvalitativa analysen av ldkarnas samtalsmonster utifrdn de inspelade
rollspelen med patienter som &@ven den innehdller kvantitativa inslag. 1 den
kvantitativa delen (6.1.) méts och analyseras ldkarnas ordméngd, turlingd och
talhastighet i relation till sprdknivd medan den kvalitativa analysen (6.2.) fokuserar pa
lakarnas fragemonster i den inledande delen av samtalet och anvéndning av kvitton
(&terkoppling). Analysen av ldkarnas kvitton dr indelad 1 tre omraden: hummande och

smaord, repetition och affektiva kvitton.
6.1. Kvantitativ analys av likarnas sprikproduktion

Syftet med den kvantitativa analysen dr att fi en Overblick Over ldkarnas
sprakproduktion och se om det finns ndgra skillnader pd ord- och turnivd mellan
rollspelen pa B2- och Cl-niva. Jag 4r medveten om att den typen av kvantitativa
jamforelser har 14g validitet och avviker fran det samtalsanalytiska forhéllningssattet
enligt vilket varje samtal &r specifikt och kontextberoende (Sacks m.fl. 1974:696).
Detta syns tydligt i resultaten som visar en stor variation mellan individerna vilket
dven kan forklaras med att uppgiften tolkats olika av deltagarna och att samtalen haft
olika ldngd och utgétt fran olika patientfall. Den kvantitativa undersdkningen anser
jag dock vara en bra utgédngspunkt for den kvalitativa analysen da den visar pa
overgripande tendenser vad giller deltagarnas sprakproduktion pd de tva
spraknivderna som kan ha paverkan pa hur likarna tillimpar de olika samtalsverktyg
som ingdr 1 Kalymnosmodellen.

Den kvantitativa analysen baseras pd samtalens transkriptioner och tar endast
hénsyn till lakarnas turer och bortser frdn patienternas samtalsbidrag. Analysen av
lakarnas turlingd och ordmédngd omfattar inte den gemensamma delen av samtalet dér
lakaren beskriver vilken undersokning som ska gdras och beréttar om olika
behandlingsalternativ. Denna avgransning har gjorts for att 6ka analysens validitet d&
den sista delen av rollspelen 1 hog grad paverkats av samtalets tema och deltagarnas

tolkning av uppgiften vilket skulle inverka pa resultaten avsevirt.
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Tabell 1. Lakarnas genomsnittliga ordméngd, turlangd och taltempo.

ordmdngd turldangd taltempo
B2 163 11,34 25 ord/minut
Cl 162 11,75 35 ord/minut

Vad giller den totala ordmingd som ldkarna producerar under den dialogiska delen
av samtalet observeras det inga stora skillnader mellan de tvd spraknivéerna.
Deltagarna pd B2-niva producerar fran 86 till 223 ord medan deltagarna pd C1-niva
producerar fran 100 till 280 ord. Den genomsnittliga ordméngden for ldkarna pa B2-
niva ligger alltsd pa 163 ord jimfort med 162 ord for deltagarna pd Cl-niva.
Ordméngden i sig anses dock inte vara ett uttryck for interaktionell kompetens da den,
som ndamnts ovan, kan bero pa flera olika bade sprakliga och situationella faktorer.

Mangordighet ses 1 Tykesson m.fl. (2019:50) som ett uttryck for sprakutveckling
vilket dr ett rimligt antagande betraffande de légre spraknivderna men i de analyserade
samtalen finns ingen sidan tendens. Det har ddremot kunnat observeras att de flesta
av samtalen pa B2-niva dr ndgot mer utdragna dn de pa Cl1-nivé och lédkarna pa B2-
niva anviander sig i storre utstrackning av upprepningar och omformuleringar av olika
slag vilket kan bero pa mindre utvecklat ordforrdd och osékerhet i talet. Turer som
produceras av ldkarna pa C1-nivé priglas av firre omstarter och tenderar att vara mer
koncisa och dessa ldkare lyckas ge mer utrymme for patientens beréttelse tack vare
olika sorters utvidgande gensvar vilket minskar lékarnas totala ordméngd.

Den genomsnittliga turldngden i den dialogiska delen av samtalen ligger pa 11,34
ord hos lédkarna pa B2-niva och 11,75 ord hos ldkarna pad C1-niva. Hos deltagarna pa
B2-nivé varierar den genomsnittliga turlingden frén 7 till 18 ord och hos deltagarna
pa Cl-niva fran 8,75 till 15. Det forekommer alltsa ingen stor skillnad mellan de tva
spréaknivderna vad giller turldingd. Diaremot kan det observeras en skillnad vad géller
den genomsnittliga talhastigheteten dd den ligger pé 25 ord per minut for ldkarna pa
B2-nivd och pa 35 ord per minut hos ldkarna pad Cl-nivd. Ett liknande resultat
presenteras i Tykesson m.fl. (2019:49) dir lédkarna dkade sin talhastighet med 11 ord

per minut mellan nivd A2 och B1. Talhastigheten varierar dock avsevirt mellan



24

individerna inom de tva grupperna — fran 19 till 35 ord per minut for ldkarna pa B2-
niva och frin 26 till 53 ord per minut for lakarna pa C1-nivd. Trots denna variation
kan man se en tendens att lakarna pa C1-niva formar tala med béttre flyt och i snabbare

tempo vilket stimmer dverens med min beddmning av deltagarnas sprdkproduktion.

6.2. Analys av ldkarnas frigemonster i Patientens del

I denna del jamfors lakarnas frigemonster 1 samtalets forsta del alltsa i Patientens del
av konsultationsprocessen. Det som har kunnat observeras dr att det i samtliga av de
analyserade samtalen, bade pa B2- och C1-niv4, finns en tydlig tendens att i samtalets
forsta del stilla kognitiva (hédlsorelaterade), avgransande fragor istdllet for utvidgande
gensvar vilket leder till ldkarcentrering och strider mot Kalymnosmodellen. Samma
tendens har uppmirksammats i tidigare forskning och dd bland annat i Coulthard &
Ashby (1975). I samtliga dialoger avbryts Patientens del relativt tidigt i samtalet och
lakarna stéller som hogst tre utvidgande fragor som exempelvis “Hur kan jag hjdlpa
dig?” eller "Har du ndgot mer att berdtta?”.

Samtliga dialoger inleds med en Oppen fradga som i sju av tio samtalen foljs av
kognitiva frdgor och dd framfor allt foljdfragor vilket kdnnetecknar Lakarens del och
ar ett monster vid informationssokning som pavisats av Heritage (2010). Med
kognitiva foljdfragor menas avgridnsande, strikt medicinska frdgor som relaterar till
en foregdende fraga och vars framsta syfte dr begdran om precisering, exempelvis
”Nér borjade dina symtom?”. De kognitiva frdgorna som é&r riktade mot symtomen
avbryter Patientens del och gor att 1dkaren tar 6ver styrningen i samtalet. De kan dven
tolkas av patienten som ett bristande intresse for hen som person (Larsen 2015:34).

I fyra av tio samtalen fir patienten utrymme for att tala ut tack vare gensvar i form
av uppbackningar och repetition (se avsnitt 6.3.) och i tre av dem f6ljs den inledande
fragan av ett utvidgande gensvar i form av en 6ppen frga. Patientens del far dven hér
relativt lite plats men i de tre samtalen forekommer det 6ppna fragor som lyckas
utvidga samtalets falt genom att 1ata patienten styra samtalets tema. Samtliga dialoger
dér den inledande Oppna fragan foljs av utvidgande frgor dr pa Cl-nivé (se Tabell

2).
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Tabell 2. Likarnas frageturer som utvidgar samtalets tema.

Niva  Likare | Frageturer

C1

C1
C1

F

C
G

”Négot mer du kan berétta om?”
”Négot mer innan vi borjar fraga?”
”Har du ndgot mer att berétta?”

”Kan du beritta lite mer? Forklara lite mer?”

Tabell 3. Ldkarnas frageturer som styr samtalets tema.

Niva  Likare | Frageturer

Cl1 B ”Nar borjade dina besvar?”

C1 D “Hur gar det med lappbehandlingen? Gar det bra eller har ni haft
lite svarigheter?”

B2 A ”Hur gammal ér du da?”

B2 H “Har du besvér med yrsel nir du vrider pa huvudet?”

B2 |1 ”Har du annan sjukdom som du vet om?”

B2 | E ”Har du andra symtom utom mindre vikt?”

B2 ”Kénner du andfidd eller har ont i brostet?”

Nedan finns det tre utdrag ur samtalen dér lakarnas fragor ar fetmarkerade. De tre

utdragen har valts ut da de anses exemplifiera tillimpning av de ovanndmnda

fragemonstren pa ett tydligt sétt. De forsta tva samtalen hélls av deltagarna pa B2-

respektive Cl-nivd och bdda préiglas av likardominans dér majoriteten av fragor

utgors av avgransande, kognitiva gensvar. I det tredje samtalet &r ldkaren péd C1-niva

och samtalet préglas av en hogre grad av patientcentrering.

(1) Lékare A (B2-niva)

AN N BN W

L:
P:
L:

vilkommen hitT

hej tack

varsdgodT (.) kan du sprita hinderna och efter kan du folja mig? tack sa
mycket

ja absolut (.) det gar bra

ja heter [---] ja dr distriktslékare (.) berédtta mig hur kan ja hjilpa dej?
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7 P:  hmyy (.)jahar ont i mage sen tva dagar
8 L: okej (.) har du ont i mage sen tva dagar? okej
9 P: hm ja det ér [konstant
10 L: [hur gammal ér du da?
11 P: jair femtiofem
12 L: femtiofem okej (.) néir borjade den hiir ont i magen? har du andra

13 symtom till exempel illaméende (.) krikningar

14 P: jaharillamaende men [jag inte kriks

15 L: [latt illamaende

16 L: kriks?

17 P:  jainte krdks &n

18 L: mm smirta ir konstans ir detsamma hela tiden eller kommer & ga?
19 P: det ér ihdllande men det har blivit vérre

20 L: okej

21 P: idag det har blivit vérre & det strdlar ut ocksa (.) mot ryggen

22 L:  motiryggen (.) strilar ut i ryggen? mhm (.) smértan ir mer pa hela

23 magen eller framfor allt p4 hoger eller viinster sida? pa vilken?
24 Ovre delen av magen (.) svart att lokalisera

v

Den ovanstdende fradgesekvensen i utdrag 1 inleds med en inledande frdga »Hur kan
jag hjdlpa dig?» som uppmuntrar till en utvidgad respons (Lindholm 2003:57f).
Patientens svar dr i detta fall relativt kort men bestér av flera innehdllselement som
ger en allmén beskrivning av patientens besviér. I ndsta tur anvinder sig ldkaren av en
repetition som bekréftelse (rad 8) som pé grund av en omvénd ordfoljd tolkas som en
fraga och foljs av patientens respons (rad 9). En sddan repetition kan vara ett tecken
pa lakarens osédkerhet och kan ses som ett uppskjutande drag som ger ldkaren extra
tanketid (Tykesson m.fl. 2019:61).

I ndsta steg stdller lakaren en fokuserad fraga om patientens alder (rad 10). Frdgan
»Hur gammal dr du da?» avbryter patientens symtombeskrivning och bildar
tillsammans med patientens svar en inskottssekvens (rad 10—11). Denna sekvens
avviker fran det ovanndmnda mdnster som pavisats av Heritage (2010) enligt vilket
patientens symtombeskrivning f6ljs upp med symtomrelaterade foljdfragor. Brist pa
gensvar och forekomst av inskottssekvenser som denna kan leda till att patienten inte
upplever sig hord och forstadd (Larsen 2015:34).

Fragan om alder (rad 10) avbryter dessutom patientens utsaga och gor att
konsultationsmodellens organisation inte foljs. Det ldmnas inget utrymme for
patientens beréttelse om hens oro, tankar och 6nskemal da samtalet styrs dver till den

medicinska virlden vilket resulterar i att patienten ger styrningen till likaren (Larsen
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2015:29). Samtalet blir lakarcenterat och lékaren gar miste om patientens funderingar,
reflektioner och dnskemal vilket paverkar samtalets utfall. Samtidigt stélls det ménga
foljdfragor som inleder nya deltopiker (rad 12—13, 18 och 22-23) négot som &ir
karakteristiskt for konsultationsmodellens informationssdkande del (Heritage 2010).

Generellt 4r samtalet ganska utdraget och ldkarens frageturer kdnnetecknas av
olika tvekljud och upprepningar. Frdgorna i rad 18 samt 22-23 préglas av omstarter
och visar pa att ldkaren har svért att formulera sig. Irad 12 stiller ldkaren dessutom
en frdga som redan besvarats i samtalets tidigare skede. Detta kan tyda pa att 1dkaren
inte forstétt patientens svar men det kan dven bero pa situationens hybriditet och att
lakaren uppfattar samtalet som en dvningssituation (Thomassen 2005). Den flerdelade
fragan i rad 12—13 om presupponerade symtom utgor ett effektivt verktyg som gor
det mojligt for ldkaren att snabbt utesluta symtom (Tykesson m.fl. 2019) men i detta
fall, pa grund av att ldkaren avbrutit patientens svar, leder det till en viss forvirring

hos bédde patienten och ldkaren och ger upphov till missforstand.

(2) Lékare B (C1-niva)

1 L: hej[---] heter ja (.) ja dr din ldkare varsdgod (.) a
2 P:  ja(.)tack sd mycketT
3 L: °ja° beritta for mig hur kan ja hjilpa dej?
4 P: javetinte ja kdnner mej mycket trétt ja vet inte vad hdnder med mej ja
5 ar mycket trott nér ja promenerar °ja® kianner litt andfaddhet jag kan inte
6 lite svéra nér ja promenerar ja har svarigheter att andas (.) ja kdnner mej
7 trott
8 L: mhm (.) néir borjade dina besvar?
9 P: pff(.)javetinte (.) kanske for 6 manader sedan
10 L: mhm (.) har du andra symtomen?
11 P:  ja: nérja: till exempel nér ja promenerar ja kdnner mycket trott kdnner
12 hjartklappning nér ja gora: ndgon fysisk aktivitetet till exempel nér ja
13 promenera: ndr ja trappa ner (.) trappa upp (.) gir upp pa trappen ja
14 kinner mycket trott andfaddhet svart att andas djupt

I utdrag 2 &r lakarens turer mer koncisa och priglas av farre tvekljud och omstarter
vilket kan hinforas till 1dkarens hogre sprakniva (Tykesson m.fl. 2019:66). Samtidigt,
trots ldkarens avancerade sprakfardigheter, prédglas &ven detta samtal av

lakardominans. Samtalet inleds med en liknande 6ppningsfrdga »Hur kan jag hjélpa
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dig?» som f6ljs av en flerledad och utvidgad respons. Dérefter véljer dock lakaren att
svara pd innehallsdelen av patientens utsaga och stéller en fokuserad och avgrinsande
foljdfraga om nér besviren borjade (rad 8) som avbryter patientens beréttelse. Likaren
styr in samtalet i sitt universum (Larsen 2015:29) genom att fokusera pé det kognitiva
budskapet i1 patientens utsaga. Som resultat fas inte fram patientens oro, tankar och
onskemal. Fragan om symtomens uppkomst foljs av en annan avgrinsande friga om
andra relaterade symtom som &dven den har ett medicinskt innehdll. Samtidigt lyser
patientens oro igenom i hens turer och uttrycks i att patienten upprepar sitt svar som
en respons pa ndsta fraga (rad 11-14) ndgot som kan vara tecken pé att hen inte
upplever sig forstddd. Avgrinsning av patientens del kan dven tolkas som likarens
medvetna val dé patienten tar mycket plats i samtalet och inte verkar behova ldkarens

uppmuntran for att tala ut.

(3) Lékare C (C1-niva)

1 L: vilkommen ja heter [---] ldkare (.) varsédgod 4 sitt (.) hur
2 kan ja hjilpa dig?
3 P: ja:igar kvéll ja vaknade med plotslig rod 1 mitt hoger 6ga som
4 det skaver & dr irriterad 4 ja ser lite suddigt framfor 6gat
5 a ja undrar vad det dr for ndgot som kommit sé plotslig (.)
6 dérfor jag dr har
7 L: mhm det ar bra att du har kommit{ har du nigot mer att beriitta !
8 P: jajavill sdga att ja dr for Ovrigt frisk sedan tidigare ja har
9 ingen allergi
10 L: jaha
11 P: jahar inte gjort ndgon specialt jag har inte fatt ndgon skada eller
12 ja har inte slag med nagot eh bara sa hir utan exakt orsak

13 L: jaha(.) gor det ont i 6gat?
14 P: nej(.) det gor inte ont (.) men det skaver 4 irriterat ja ser lite suddigt
15 framfor dgat

Utdrag 3 tillhor ett av de tre samtal pa C1-niva dir den inledande fragan foljs av ett
utvidgande gensvar. I samtalet forekommer det endast en utvidgande fraga men den
tillsammans med kvitton och pauser gor att Patientens beréttelse far mer plats &n i de
tidigare samtalen. De Oppna fragornas funktion &r att uppmuntra patienten till att
beritta mer om sina reflektioner och farhagor och detta kan dven uppnds med hjilp av

andra samtalsverktyg. Det utvidgande gensvaret foregas dessutom av ett affektivt
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kvitto (rad 7) som ger berom och erkédnnande till patienten och stottar patienten 1 hens
berittelse (Larsen 2015:33). Om man jimfor patientens utsagor i de olika samtalen
kan man urskilja ett monster, ndmligen att patientens turer &r relativt korta efter de
avgransande gensvaren och betydligt langre efter de utvidgande fragorna.

Som det framgér av analysen ovan priglas frageturerna i samtalen pa B2-niva av

fler tvekljud och omstarter vilket visas i tabell 4 nedan:

Tabell 4. Antalet frageturer som innehaller tvekljud och omstarter

F = antal forekomster; S = antal samtal med forekomster.

Frageturer med tvekljud och omstarter

F S
B2 31 5
Cl 10 5
Totalt 41 10

Av analyserna kan man konstatera att samtliga samtal foljer samtalsmonstret for
patientsamtal som liknar autentiska konsultationer dir den inledande Gppna fragan
foljs upp av foljdfragor (Heritage 2010) och dér likarna introducerar olika delmoment
av konsultationen (Boyd & Heritage 2005). Av dessa samtal dr det dock endast fyra
som foljer Kalymnosmodellens konsultationsstuktur 1 det att de inleds med Patientens
del och i tre av de fyra anvinder sig ldkarna av utvidgande fragor. Samtidigt saknas
det i samtliga samtal reflektionsfragor kring patientens tankar, farhagor och 6nskemal
(Malterud 1990) vars anviandning foresprakas av Larsen (2015:43).

Man kan dven konstatera att det finns en viss skillnad mellan de tva spraknivéerna
vad giller tillampning av konsultationsmodellens fraigemonster. Samtliga dialoger dir
patientens berittelse inte avbryts i borjan av samtalet halls av ldkarna pa C1-niva (se
tabell 2) Dessa ldkare formar att ge mer utrymme at patientens berittelse och lyckas

samla mer information fran patienten. Deras fragemonster ser jag déarfor som nagot
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mer effektiva dn de som stills av deltagarna pa B2-niva vilket kan tyda pa en mer
utvecklad interaktionell kompetens. Fragorna som stills av ldkarna pa Cl-niva
tenderar dessutom att vara mer fokuserade och préiglas av mindre tvekljud och
omstarter (se utdrag 1,2 och 3 samt tabell 4) vilket ocksa kan ses som ett tecken pa
en mer utvecklad interaktionell kompetens. Samma utvecklingstendens har

observerats i Tykesson m.fl. (2019) hos ldkare pa A2- respektive B1-niva.

6.3. Analys av likarnas kvitton

Av samtalsanalysen nedan framgar det att den mest forekommande formen av kvitton
som aterfinns i samtalen & hummande och andra smaord. Det &r dven vanligt med
repetition som kan ha form av bekréftelse eller begdran om fortydligande. De affektiva
kvitton som har som syfte att bekrifta och ge berom till patienten anviands nagot mer
sdllsynt (se avsnitt 4.5.). Nedan foljer en analys av ldkarnas aterkoppling i form av
hummande och sméaord med fokus pa fortsdttningssignaler och nyhetsmarkorer

(6.3.1.), repetition (6.3.2.) och affektiva kvitton (6.6.3.).

6.3.1. Hummande och smdord

Det som framkommit i analysen av dessa tio samtal dr att den form av kvitton som
anvénds mest frekvent &r hummande och andra smaord. Det édr dock viktigt att papeka
att de kan ha olika syften och inte behover fungera som kvitton. De kan d4ven anvédndas
som samtalsreglerande partiklar som syftar till turtagning (Norrby 2014:41) men den
typen av smaord 4r inte av intresse i min analys da den inte leder till utvidgad respons
hos patienten (se utdrag 5). De hummanden och smaord som blir féremal for min
analys dr uppbackningar som delas in i fortsdttningssignaler och nyhetsmarkorer vars
syfte dr att stodja patienten i hens berittelse genom att visa att man lyssnar och dr
intresserad av patientens utsaga och syftar inte till att ta Gver turen.

I samtliga av de analyserade samtalen forekommer det nagon form av
aterkopplingssignaler och de vanligaste smaorden som observeras i samtalen dr ’hm”,
“mm”, ’ja” och “okej” och det dr just de uppbackningar som anses som mest typiska
i CA-litteraturen (Norrby 2014:171). Det har inte observerats ndgon markant skillnad

2% 9 29 9

i anviandning av fortséttningssignaler som ”hm”, ”mm”, ”okej” beroende pa sprakniva
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men de dr nagot mer forekommande i samtalen pa C1-niva som dessutom préglas av
ett storre antal nyhetsmarkorer som ”jaha”, ”ah” och bra”. Jag dr emellertid medveten
om att resultatet dr ungeférligt da det finns en stor chans att en del smaord har missats

under transkriberingen.

Tabell 5. Forekomst av fortsdttningssignaler och nyhetsmarkorer.

F = antal forekomster; S = antal samtal med forekomster.

Fortsdttningssignaler Nyhetsmarkorer

F S F S
B2 40 5 1 1
Cl 62 5 15 5
Totalt 102 10 16 6

Som det framgér av tabell 5 ovan forekommer fortsittningssignaler i samtliga samtal
pa bida nivderna men det finns fler forekomster i samtalen pid Cl-nivd. Aven
nyhetsmarkorer forekommer i samtliga samtal pa C1-niva men bland dialogerna pa
B2-niva finns det bara ett samtal dér den typen av aterkoppling anvinds och da endast
en gang. Med tanke pa det ldga antalet informanter dr det dock svart att avgéra om
skillnaden beror pa spraknivan. Visserligen kriver ritt anvidndning av de olika
smaorden en viss sprakkunskap men det &r svart att dra nagra slutsatser om deras
forekomst hinger samman med CEFR-nivan. Samtidigt kan det konstateras att
anvindning av uppbackningar, bade i form av fortsittningssignaler och
nyhetsmarkorer, har en viktig kommunikativ funktion i konsultationsprocessen och ar
ett uttryck for interaktionell kompetens forstadd enligt Nguyens (2012:4) definition.
Nedan f6ljer en analys av de olika anvidndningarna av smdorden i samtalen pa B2-

respektive Cl-niva.
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(4) Lakare D (C1-nivd)

1 L:  hur mar ni?

2 P: ahvi ér béttre tack

3 L: 4&hsa forra gdngen for sex veckor sedan borjade vi med lappbehandlingen
4 () hur gar det med lappbehandlingen? gar det bra eller har ni haft lite

5 svarigheter?

6 P: e:: mitt barn (.) han klagar inte nu (.)

7 L: 4ah (.) okej bra

8 P: &: han leker (.) ja kan inte se problem (.)

9 L: °jaha®
10 P:  Sa stor problem som tidigare

I utdrag 4 ovan ser vi hur likaren pa C1-niva lyckas stodja patienten i hens berittelse
genom att anvinda sig av olika uppbackningar som signalerar att hen lyssnar och inte
vill gora ansprak pa att fa tala. De stodjande smaorden (rad 7 och 9) uppfyller sin
funktion da de inte leder till talarbyte utan f6ljs av patientens fortsatta utsaga (Norrby
2014). I de tva sekvenserna (rad 8 och 10) som foljer efter ldkarens uppbackning blir
innehallet av patientens utsaga fordjupat och mer precist och patienten far utrymme
att tala ut vilket gor att samtalet blir mer patientcentrerat (Larsen 2015:33). Dessutom
har ldkarens uppbackningar form av nyhetsmarkorer som “&h”, bra” och ”jaha” som
signalerar att lakaren forstdtt inneborden i patientens utsaga och tyder pa inlevelse i

patientens situation.

(5) Lékare A (B2-niva)

reflux

aha okej (.) nej ja har inte det

okej™ har du detsamma problem tidigare?

aldrig haft den besvér tidigare

okejT har du +feber+?

jaja frossar lite men ja har kollat tempen (.) & det var bara trettiosju
okej okejT har du diarré eller forstoppning?

N I N I N
SN A S T o

Utdrag 5 exemplifierar hur anvindningen av smaorden ser ut i ett av de analyserade
samtalen pa B2-niva. Det forekommer inga uppbackningar vilket gor att samtalet blir
mer ldkarcentrerat. Avsaknad av uppbackningar i detta samtal kan forklaras med att

det inte stélls nagra utvidgande fragor och darfor finns det ingen plats for patientens
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berittelse som skulle kunna uppmuntras med uppbackningar. Dessutom anvinds det
inga nyhetsmarkorer som skulle visa pa en storre grad av inlevelse (Norrby 2014:168).
I det analyserade samtalet anvinds endast ett smaord, namligen “okej” som uttalas
med stigton och fungerar som en samtalsreglerande partikel som inleder en ny
samtalstur. Den skiljer sig fran “okej” i foregdende utdraget (4) da den leder till
talarbyte och gor att ldkaren tar 6ver turen. I opposition till en uppbackning syftar den
inte till att uppmuntra patienten till fortsatt berttelse.

Av analysen kan det konstateras att likarna pa bade B2- och C1-niva genomgaende
anvénder sig av hummande och andra smaord for att kvittera och stodja patientens
utsaga. Sadana kvittenser dr vanligt forekommande i alla sorters samtal och fyller en
viktig funktion ur bade social och strukturell synvinkel (Norrby 2014:168).
Anvindning av denna typ av stodjande tal foresprakas dessutom i Kalymnosmodellen
(Larsen 2015:33) enligt vilken kvitton av detta slag bekréftar patienten utan att
avbryta hen. Tack vare anvédndningen av uppbackningar behover ldkaren inte stélla
fragor vilket forlanger Patientens del. Detta exemplifieras i det forsta samtalet (utdrag
4) pa C1-niva dér ldkarens fraga foljs av patientens svarssekvens som stréicker sig over
tre rader medan den bara stricker sig 6ver en rad i det andra samtalet som &r pa B2-
niva (5). I tabell 6 finns en sammanstillning av antalet rader i patienternas svarsturer

som foljer efter ldkarnas tva forsta fragor:
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Tabell 6. Antalet rader i svarsturerna som foljer efter ldkarnas tva forsta fragor

Niva Likare Antalet rader
C1 G 3
C1 B 6
C1 F 10
C1 C 12
C1 D 6
B2 A 2
B2 H 4
B2 I 5
B2 E 3
B2 J 7

Forekomst av fortsittningssignaler i de analyserade samtalen ser jag som ett uttryck
for lakarnas interaktionella kompetens da de genom anvindning av dessa kvitton
formar att fora samtalet framat och hantera sekventiella handlingar utifran samtalets
syfte och organisation (Nguyen 2012:4). Samtidigt kan man konstatera att
fotsdttningssignaler forekommer nagot oftare hos likarna pa Cl-niva och att fler av
dessa ldkare anvénder sig av nyhetsmarkorer nagot som kan tyda pé en storre formaga
att folja upp patientens beréttelse och visa sin forstaelse. Samtalen pa C1-niva lamnar
i genomsnitt mer utrymme at patientens beréttelse och likarens fragor tenderar i dessa
samtal att foljas av ldngre patientturer. Med tanke pa det laga antalet samtal som

analyseras i denna studie gar det dock inte att generalisera resultaten.

6.3.2.  Repetition

Den andra formen av kvitton som anvédnds mest frekvent i de analyserade samtalen &r
repetition alltsd upprepning av patientens foregaende tur, ett monster som dven
observerats 1 Tykesson m.fl (2019:57). Den forekommer i fyra av de fem rollspelen
pa Cl-niva och i samtliga rollspel pa B2-niva. Repetition i de olika samtalen har dock
olika syften och i analysen har man kunnat urskilja dess tvd huvudfunktioner:

repetition som bekrdftelse och repetition som begdran for fortydligande.
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Kategoriseringen har gjorts utifran talarens ton och utifran vilken respons som
repetitionen framkallat hos samtalspartnern. Samma kategorier har uppmérksammats

1 Tykesson m.fl. (2019:58) men forskarna har urskilt ytterligare en kategori, nimligen

ekorepetition!

, som inte forekommit i ndgon av de samtal som analyseras i detta
arbete. Detta kan forklaras med att ekorepetition brukar forekomma pa lédgre nivaer

in B2 och C1.

Tabell 7. Forekomst av repetitioner i samtalen. F = antal forekomster, S = antal samtal

dér det forekommer repetition.

Repetition som Repetition som Totalt
bekrdiftelse begdran for
fortydligande
F S F S F S
B2 12 4 4 1 16 5
Cl 16 2 3 2 19 4
Totalt 25 6 7 3 35 9

Av tabell 7 kan man konstatera att det inte finns ndgon stor skillnad vad giller
forekomst av repetition beroende pa om lidkarna befinner sig pa B2- eller Cl-niva.
Repetition som bekrdiftelse anvinds dock av 4 ldkare pa B2-niva jamfort med 2 ldkare
pa Cl-niva. Att fler likare pa B2-niva anvénder sig av den typen av aterkoppling
skulle kunna bero pa att de (med ett undantag) varit i Sverige kortast vilket
Ooverensstimmer med Berbyuk Lindstréom (2008). Repetition som begdran for
fortydligande har betydligt firre forekomster och dir observeras det inga storre
skillnader mellan de tva spraknivaerna. Nedan foljer tva korta utdrag ur samtalen dér
repetition som bekrdftelse respektive repetition som begdran for fortydligande

anvands:

I Ekorepetition definieras som repetition som inte uppmirksammas av andra
samtalsdeltagare (Norrick 1987:247)
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(5) Lékare E (B2-nivd)

okej (.) & hur dr din aptit?

det dr som vanligt (.) ingenting har bytat (.) men ja iter inte s& mycket
men dr det samma innan borjar du mindre vikten eller efter det?

det har varit samma

det har varit samma (.) ja: okej (.) &: har du feber och andra symtom?

[, T S U T NS I

I utdrag 5 ovan avslutar repetitionen det har varit samma (rad 5) den fragesekvens
som borjat i rad 3 och fungerar som en kvittens. Den ingéar i fragesekvensen enligt
modellen fraga-svar-bekriftelse (Tykesson, Kahlin & Romanitan 2019:60) dir
lakaren visar att hen lyssnar pa patienten och uppfattar vad patienten har sagt. En
sadan repetition dr ett vanligt forekommande samtalsverktyg som anvinds for att
avsluta en viss fragetur och den kdnnetecknar olika typer av institutionella samtal dar
en av samtalspartners behover notera en viss information eller fylla i ett formulér
(Houtkoop-Steenstra 2000). Den hér typen av repetition kan dven ses som ett slags
spegling som gor att patientens ord bekréftas och att patienten bade upplever sig hord
och sjdlv uppmérksammar sina ord, nagot som skapar trygghet. Denna metod kallas
dven for papegojametod och anvénds ofta 1 terapeutiska samtal (Larsen 2015:180). I
de flesta samtalen forekommer dven repetition som foljs av olika slags tvekjud som i
sin tur f6ljs av en fraga ndgot som illustreras i rad 5 i utdrag 6 ovan och i rad 8 i utdrag

7 nedan. Denna struktur ger ldkaren extra tid att tinka och formulera nista fraga.

(7) Lékare B (C1-niva)

1 L: absolut men va bra att du dr har kommit ja ska forsok ja ska hjdlpa

2 dej med forst behover ja fraga dej (.) ja har ndgra fragor att stélla dej (.)
3 har du haft brostsmirta?

4 P: nej bara hjirtklappning

5 L: bara hjirtklappning?

6 P: jakénner att mitt hjirta var snabb (.) slog snabbt (.) & kdnner trétt men

7 ingen brostsmérta

8 L: ingen brostsmérta nej (.) yy ja har du haft liknande besvir tidigare?

I det ovanstaende utdraget anvinds dessutom repetition som begéran for fortydligande

(rad 5). Lékaren upprepar patientens svar: bara hjdrtklappning med stigton vilket
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leder till patientens fortydligande respons dér topiken utvecklas med: ja kdnner att
mitt hjdrta var snabb (.) slog snabbt (.) d kdnner trétt (rad 6). 1 detta fall ar det
formodligen prosodi som avgor hur repetitionen tolkas vilket far stod i Schegloff
(1987). En sadan repetition kan dven tolkas som tecken pa misstro eller forvaning
(Norrick 1987) som formodligen dr fallet i det analyserade utdraget d& patienten
kédnner behov av att forklara sina symtom pa ett utvecklat sitt. Den typen av fragor
kan enligt Lindholm (2003:58) kallas for fokuserade kontrollfragor. Repetitionen i
utdraget ovan (rad 5) dr framatsyftande da den uppmuntrar patienten till en fortsatt
utsaga men den kan dven vara bakatsyftande som ir fallet i de Gvriga repetitionerna
och da har den som syfte att fa en bekriftelse pa att man forstatt ritt. I de analyserade
samtalen berodde fyra av fem anvédndningar av repetition som begéiran om
fortydligande pa att patientens svar var oklart och behovde fortydligas.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att det i 7 av 10 samtal férekommer ndgon
form av repetition men man kan inte observera nagon kvantitativ skillnad vad giller
forekomst av repetition hos likarna pa B2- respektive C1-niva. Vad giller repetition
som bekrdftelse anvinds denna typ av repetition av 4 ldkare pa B2-niva jamfort med
2 pa Cl-niva vilket har berdringspunkter med Berbyuk Lindstrom (2008) som visade
att repetition som kvittens dr vanligast hos ldkare som varit i1 Sverige kortast. Ingen
sadan tendens framgar vad giller repetition som fortydligande. De ldkare som inte
anvinder sig av repetition som kvittens anvénder sig istéillet av uppbackningar for att
visa sin forstaelse vilket enligt Berbyuk Lindstrom (2008:174) dr vanligt hos
modersmalstalande ldkare.

Anvindning av repetition kan i vissa fall vara tecken pa osékerhet men kan dven
vara ett uttryck for interaktionell kompetens vilket jag bedomer vara fallet 1 de
beskrivna samtalen. Enligt Tykesson m.fl. (2019:66) kan anvidndning av repetition
vara ett relativt enkelt verktyg for att fora samtalet framat da det stods av deltagarnas
tidigare erfarenheter med patientsamtal nagot som skulle kunna forklara ett liknande
antal forekomster av repetition hos likarna pa B2- och C1-niva och att det framfor allt
ar lakare pa B2-niva som anvénder sig av repetition som kvittens. Samtidigt kan det

konstateras att repetition anvdnds i de analyserade samtalen 1 enlighet med
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Kalymnosmodellen vilket kan bero pa ldkarnas utbildning i konsultationsmodellen

och deras kunskap om vikten av aterkoppling.

6.3.3.  Affektiva kvitton

Affektiva kvitton &r inte lika frekventa i de analyserade samtalen. De forekommer 1
fyra av samtalen som alla 4r pa C1-nivd men endast en gang per samtal. Med affektiva
kvitton menas gensvar som uppméarksammar och sitter ord pa patientens kinslor och
som kan ha form av bekréftelse, berom eller erkénnande (Larsen 2015:33). Sddana
kvitton okar patientens tillit till ladkaren och gor att den 6msesidiga relationen starks.
Att det inte finns s& ménga forekomster av affektiva kvitton i de analyserade samtalen
ar inte forvanande och stimmer Overens med tidigare forskning. Enligt Larsen
(2015:29) kan sillsynt anvindning av affektiva kvitton bero pa att lékare dr vana vid
att tinka inom den medicinska referensramen samt har svart att byta synvinkel och
visa inlevelse i patientens problem. I tabell 8 nedan finns en sammanstéllning av de

fyra affektiva kvitton som anvinds i samtalen.

Tabell 8. Affektiva kvitton som forekommer i samtalen.
Niva C1  Samtal 1 Jag fOrstar det.”
Niva C1 Samtal 2 Men vad bra att du har kommit. Jag ska forsok-, jag ska
hjélpa dig.”
Niva C1  Samtal 3  “Jag forstar dig. Och jag forstér din oro.”
Niva C1 Samtal 4 ”Det ér bra att du har kommit.”

I utdrag 8 nedan visas hur lakaren anvénder ett av de affektiva kvitton som listas ovan

(rad 3, 4):



39

(8) Lékare B (C1-niva)

P:  ja kdnner mycket +trott+ ja vill bara sitta med (.) svart att (.)
koncentrationssvarigheter har ja (.) med (.) ja behdver du hjélpa mej ja

L: absolut (.) men va bra att du idr har kommit ja ska forsok- (.) ja ska
hjilpa dej men forst behover ja fraga dej () ja har nagra fragor att stilla
dej (.) har du haft brostsmérta?

P:  nej (.) bara hjartklappning.

&

bara hjértklappning®
P:  ja kénner att mitt hjérta var snabb (.) slog snabbt (.) & kdnner trtt men

O 0 1 N Ui B W N —

ingen brostsmaérta

Liakaren anvénder kvittot (rad 3, 4) for att ge berdm till patienten i syfte att mota
patientens oro. Kvittot verkar fungera dd patientens efterfoljande turer blir mer
koncisa och sammanhéngande samt innehéller farre tecken pé oro. Kvittensen “’jag
vill/ska forsoka hjélpa dig” rekommenderas i Kalymnosmodellen och ses som ett av
de mest effektiva och lugnande gensvar som lékaren kan ge till patienten (Larsen &
Hedberg 2008:6-10). Enligt Larsen (2015:32) uppfattas detta kvitto som
problematiskt av ménga ldkare da det kinns forpliktande och darfér undviker de att
anvinda det. Trots det viljer ldkaren att sdga "ja ska hjélpa dig” istéllet for ”ja ska
forsoka hjdlpa dig” (rad 3, 4). Att ldkare B angrar sig och viljer att uttrycka sig pé ett
annat satt kan dock tyda pa osdkerhet kring kvittot som saddant som kan bero pd att
just detta kvitto och de olika ordvalen har diskuterats under kursens gang vilket i sig
vittnar om att uttrycket dr omdebatterat.

Sammanfattningsvis kan man konstatera att affektiva kvitton inte anvénds 1 lika
stor utstrickning som de andra kvittenser (repetition, fortsdttningssignaler och
nyhetsmarkorer) som analyserats i studien. Affektiva kvitton forekommer endast i
samtalen pa C1-nivd men det handlar om endast fyra sédana forekomster. Med hdansyn
till det &r det omdjligt att generalisera resultaten. Dock med tanke pé att dessa ldkare
dven anvénder sig av fler nyhetsmarkorer som dven de har ett affektivt budskap kan
det tyda pa att ladkarna pa C1-niva &r béttre pa att folja upp patientens ord, demonstrera
forstaelse och svara pa det affektiva innehdllet av patientens berittelse. Detta skulle
kunna ses som ett uttryck for en mer utvecklad interaktionell kompetens enligt

Nguyen (2012:4).
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7. Sammanfattande diskussion

Syftet med studien var att undersoka interaktionell kompetens hos lakare med svenska
som andrasprdk och se om denna kompetens varierar beroende pa ldkarnas
behdrskning av svenska. Interaktionell kompetens definierades som forméga att
hantera sekventiella handlingar och topiker utifrdn samtalets syfte och organisation
(Nguyen 2012:4) och operationaliserades pa sa sitt att jag undersokte hur ldkarna
strukturerade samtalet, stdllde fragor och foljde upp patientens ord i relation till
Kalymnosmodellen och tidigare forskning. I detta kapitel diskuteras arbetets
forskningsfragor 1 relation till teori och tidigare forskning: Hur anvénds
samtalsverktyg som frdgor och kvitton av likare med svenska som andrasprdk? Finns
det ndgra skillnader i hur védl ldkare med svenska som andrasprék tillimpar
Kalymnosmodellen beroende pa sprakniva?

Avsnittet bestar av sex delar. I 7.1. diskuteras ldkarnas samtalsmonster i relation
till Kalymnosmodellen och tidigare forskning. Del 7.2. fokuserar pa ldkarnas
fraigemonster och kvitton. Vidare, i 7.3., diskuteras resultaten av den kvantitativa
analysen géllande ldkarnas ordméngd, turlingd och taltempo. Del 7.4. handlar om
patientcentrering i1 samtalen och rollspelets potential. Del 7.5. innehaller en
sammanfattande diskussion kring lidkarnas interaktionella kompetens. I den

avslutande delen (7.6.) ges forslag pa vidare forskning.
7.1. Likarnas samtalsmonster

Utifrdn den kvalitativa analysen kan man konstatera att samtliga rollspel foljer de
samtalsmonster som pévisats i tidigare forskning om autentiska patientsamtal dir en
oppen fraga foljs av ett antal foljdfragor (Boyd & Heritage 2005, Heritage 2010).
Didremot fir Patientens del relativt lite plats i samtalen och avbryts tidigt i
konsultationsprocessen. Inget av samtalen lyckas fa fram patientens oro, tankar och
onskemal (Larsen 2015, Malterud 1990) och endast fyra av de tio dialogerna ger
utrymme for patienten att styra samtalets tema (Larsen 2015:18) varav alla dr pd C1-
niva. I dessa samtal stods patientens beréttelse i forsta delen av konsultationen av

utvidgande gensvar i form av fragor (i tre av samtalen) och olika slags kvitton (i fyra
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av samtalen). De dvriga sex samtalen (varav fem dr pd B2-nivd) inleds med Lékarens
del och fran borjan fokuserar pd kognitiv informationssdkning vilket resulterar i lagre
grad av patientcentrering och strider mot Kalymnosmodellen (Larsen 2015:29). En
liknande tendens har observerats hos modersmalstalande ldkare i tidigare forskning
om autentiska patientsamtal (Coulthards och Ashbys 1975, West 1983, Frankel 1984,
1990, Beckman & Frankel 1984). Samtidigt observeras det ingen tydlig skillnad vad
géller samtalens struktur, frigemonster och kvitton mellan de ldkare som fatt
utbildning i Kalymnosmodellen och de som inte fatt det vilket kan bero pa att de
samtalsdrag som analyseras aterfinns i andra sorters samtal. Detta skulle dock behdva

undersokas vidare i en studie med fler deltagare.

7.2. Likarnas frigemonster och kvitton

Analysen av ldkarnas fraigemonster visar att majoriteten av de frdgor som stills av
lakarna 1 konsultationsprocessen dr av avgridnsande, kognitiv karaktdr (Larsen
2015:185). Utvidgande fragor forekommer i endast tre av de tio samtalen (exklusive
den inledande 6ppna fragan — ”Hur kan jag hjélpa dig?” — som forekommer i samtliga
samtal) och ldkarna stiller som hogst tre sddana fragor under konsultationsprocessen.
Samtliga samtal dér det forekommer utvidgande foljdfragor dr pa C1l-niva. Lékarna
som befinner sig pa denna sprakniva formér dessutom att stélla mer fokuserade fragor
som préglas av farre omstarter och tvekljud. Tack vare sina fraigemonster lyckas de
ge patienten mer utrymme och samla mer information pa kortare tid vilket kan vara
tecken pad en mer utvecklad interaktionell kompetens. Dessa resultat har
berdringspunkter med Tykesson m.fl. (2019) som kommit fram till liknande resultat
avseende likare med svenska som frimmande sprdk pd A2- respektive Bl-niva.

Analysen av lidkarnas kvitton visar att den vanligaste formen av kvitton som
lakarna anvénder sig av & hummande och andra smdord men dven repetition av
patientens ord. Samtliga 1dkare som deltagit i studien anvénder sig av sméord i form
av fortséttningssignaler fOr att kvittera patientens ord och fora samtalet framat. I nagot
mindre grad anvinder sig ldkarna av repetition som bekréftelse och repetition som

begéran for fortydligande och den forekommer i sju av tio samtalen. Affektiva kvitton
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ar mest séllsynta i samtalen da de dterfinns i1 endast fyra dialoger och har totalt fyra
forekomster. Man kan dock konstatera att samtliga ldkare som deltagit i studien i mer
eller mindre grad anvinder sig av kvitton av ndgot slag for att visa sin forstaelse och
hélla samtalet igdng vilket jag ser som ett uttryck for deras interaktionella kompetens
enligt Nguyens (2012:4) definition.

Samtidigt kan man observera nagra skillnader i hur ldkarna pa B2- respektive C1-
niva kvitterar patientens utsagor. Likarna pad Cl-nivd anvinder sig nagot oftare av
fortsdttningssignaler jaimfort med ldkarna pd B2-nivd och i betydligt fler samtal pa
Cl-niva aterfinns nyhetsmarkorer vilket kan tyda pd att dessa ldkare formar att visa
sin forstaelse och folja upp patientens ord pé ett tydligare och mer effektivt sétt. Fler
forekomster av fortséttningssignaler och nyhetsmarkorer i dessa samtal resulterar i att
patientturerna blir lingre och patientens berittelse far mer plats vilket leder till att
samtalen blir mer patientcentrerade (Larsen 2015).

Vad giller anvidndning av repetition observeras det inga storre skillnader mellan
de tva spraknivéerna men repetition anvénds av ett storre antal lakare pad B2-nivé én
pa Cl-nivd. Att ldkarna pd B2-nivd anvinder sig av repetition istdllet for
nyhetsmarkorer stimmer 6verens med Berbyuk Lindstrom (2008) som visade att de
lakare som varit i Sverige kortast oftare anvinde sig av repetition som kvittens medan
andrasprédkstalare som bott i Sverige under lédngre tid samt modersmalstalare oftare
anvénde sig av uppbackningar. Enligt Tykesson m.fl. (2019) kan andrasprikstalarna
overfora anvindning av repetition som kvittens fran tidigare erfarenheter med
patientsamtal pa sitt forstasprak vilket skulle kunna forklara ett liknande antal
forekomster av repetition mellan spraknivaerna.

En annan skillnad som kan observeras mellan deltagarna pa B2- respektive C1-
niva giller anvindning av affektiva kvitton som endast aterfinns i samtalen pa C1-
niva. Trots att det bara handlar om fyra forekomster skulle dven detta kunna tyda pa
att lakarna pd C1-niva tenderar att ha en béttre forméga att demonstrera sin forstaelse
och folja upp det affektiva budskapet i1 patientens utsaga. Med tanke péd studiens
begridnsade omfattning gér det inte att generalisera resultaten men det vore intressant
att genomfora en fordjupad studie om ldkarnas anvindning av kvitton pa dessa

spraknivaer.
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7.3. Likarnas ordmiingd, turlingd och taltempo

Den kvantitativa analysen visar att det inte finns ndgon storre skillnad mellan
deltagarna péd nivd B2 och C1 vad géller den totala ordméngd som ldkarna producerar
under samtalet. Detsamma géller deltagarnas turer vars ldngd inte skiljer sig beroende
pa lakarnas behérskning av svenska. Didremot kan man konstatera att talhastigheten
ar hogre hos ldkarna pd Cl-niva och att dessa ldkare tenderar att tala snabbare och
mer flytande @n deltagarna pa B2-niva. Detta visar sig dven 1 att samtalen pa C1-niva
ar mindre utdragna och préglas av firre omstarter och tvekljud ndgot som kan vara
tecken pa lakarnas goda sprékkunskaper. Liknande resultat presenterade Tykesson
m.fl. (2019) for deltagare pd A2- respektive B1-niva men forskarna observerade att
lakarna pd B1-nivd hade ldngre turer och talade mer @n ldkarna pad A2-nivd. Detta
skulle kunna tyda pd att det finns storre skillnad vad géller ordméngd och turlédngd
mellan nivd A2 och B1 dn mellan niva B2 och C1 men detta skulle behdva undersokas

vidare 1 en storre studie med fler informanter.

7.4. Patientcentrering i samtalen och rollspelets potential

Den kvalitativa analysen visar hur ldkarna konstruerar sina samtal i relation till den
institutionella ramen. I samtliga samtal kan det observeras en viss asymmetri som
visar sig i den professionella partens dominans nagot som kinnetecknar institutionella
samtal (Agar 1985). Samtidigt kan man se en skillnad 1 hur denna dominans hanteras
i samtalen pa B2- respektive C1-niva. Konsultationerna pa C1-niva tenderar att vara
mer patientcentrerade 1 enlighet med Kalymnosmodellen (Larsen 2015) och
Patientlagen (Socialstyrelsen 2014). De priglas av en mer jamlik relation och ett
omsesidigt kunskapsutbyte mellan samtalsparterna som dstadkoms tack vare ldkarnas
kompetens att kvittera och visa sin fOrstdelse for patientens berdttelse. Sddana
kvittenser minskar patientens oro vilket pdverkar samtalets utfall pa ett positivt sétt.
Denna oro for att inte bli forstddd av den professionella parten &r ndgot som praglar
alla sorters institutionella samtal (Markee 2000) och behdver kunna hanteras av

ldkaren.
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Patientcentrering och det institutionella samtalets struktur som krdvs for att
genomfora ett patientsamtal 4r teman som kan diskuteras med hjélp av rollspel under
andrasprdksundervisningen. Trots metodens hybriditet (Linell & Persson Thunqvist
2003, Thomassen 2005) som innebér att det inte dr fullt mojligt att aterskapa en
autentisk situation genom rollspel mojliggdér metoden genomférande av en
samtalsanalys ur bade larar- och deltagarperspektiv under andraspraksundervisningen
med utlandsutbildad sjukvarspersonal. Rollspel kan stotta deltagarna i utveckling av
deras interaktionella kompetens da det ger dem mojlighet att trdna sig pd att hantera
sekventiella handlingar och sprakliga resurser utifrdn samtalets syfte och organisation

1 interaktion med andra (Nguyen 2012:4).

7.5. Likarnas interaktionella kompetens

Den kvalitativa analysen visade att samtliga lékare tillimpar de samtalsmonster som
pavisats i tidigare forskning om autentiska patientsamtal och anvénder sig av nagon
form av aterkoppling vilket anses vittna om deras interaktionella kompetens enligt
Nguyens (2012:4) definition. Ldkarna pd C1-niva formar dock att visa sin forstielse
och folja upp patientens ord pa ett mer effektivt sétt samt tenderar att ha en bittre
formaga att svara pa det affektiva budskapet i patientens berittelse. Lakarna som
befinner sig pd denna sprikniva formar dessutom att stilla mer fokuserade fragor som
préiglas av farre omstarter och tvekljud. Tack vare sina frigemonster formar de att ge
patienten mer utrymme och samla mer information pa kortare tid vilket &ven det kan
ses som ett tecken pa en mer utvecklad interaktionell kompetens.

Deltagarnas interaktionella kompetens undersoktes genom att jag analyserade hur
lakarna strukturerar samtalet i relation till den institutionella ramen samt stéller fragor
och foljer upp patientens beréttelse genom att anvdnda olika samtalsverktyg med
Kalymnosmodellen som teoretiskt ramverk. De samtalsdrag som analyserades
aterfinns 1 vardagliga samtal men beddmdes som centrala for konsultationsprocessen.
Med tanke péd det ansdg jag att anvindningen av dessa verktyg vittnar om ldkarnas
interaktionella kompetens enligt Nguyens (2012:4) definition. Samtidigt ar jag

medveten om att det endast dr de mest framtridande samtalsmonster som undersdktes
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i studien och for att f4 en helhetsbild av ldkarnas interaktionella kompetens kravs det

en fordjupad studie omfattande bland annat grammatisk och lingvistisk analys.
7.6. Vidare forskning

Inom ramen for detta arbete har det varit omgjligt att genomfora en studie med ett
storre antal deltagare vilket behovs for att kunna bekréfta och generalisera utifrén
resultaten. Om resultaten bekriftas skulle det vara intressant att undersoka vidare vad
det 4r som gor att de samtalsverktyg som ingér i Kalymnosmodellen hanteras olika
beroende péd deltagarnas behidrskning av svenska och undersoka vilka sprékliga
svérigheter de innebdr. For att genomfora en sddan unders6kning kravs en lingvistisk
och grammatisk analys som inte ryms i detta arbete. Annu ett imne som vore
intressant att undersoka vidare &r rollspelets hybriditet (Thomassen 2005). En sadan
studie skulle kunna omfatta en samtalsanalys av bade autentiska patientsamtal och
rollspel med patienter med fokus péd skillnader mellan samtalen pd strukturell,

grammatisk och lingvistisk niva.
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9. Bilaga

Transkriptionsnyckel (Norrby 2014:110-111)

) paus under 0,5 sek (mikropaus)

(0.6) paus mitt med tiondels sekund

vansinnigt emfatiskt tryck (stryks under eller kursiveras)
va:nsinnigt forlangning av foregédende ljud

va:::nsinnigt ytterligare forlangning

fan- avbrutet ord

[1] overlappande tal

[ samtidigt inledda yttranden

= latching, yttranden sammanbundna utan paus
°vansinne® sdgs med svag rost

+vansinne+ sdgs med hogre rost &n normalt

BULLER metakommentarer har versaler

SKRATT alla skrattar

SKRATTAR talaren skrattar

*vansinne* sdgs med skrattande rost

.ord .hja inandning foregar ord

Ahmm* sdgs med legatouttal (glidande uttal)

hh.hh utandning respektive inandning

(vansinne) parentes anger oséker transkription

(x) (xx) (xxx) omdjligt att hora — (x) motsvarar ett ord, (xx) tva ord och

<de e vansinne>
>de e vansinne<

»

(xxx) tre eller fler ord
langsammare takt &n vanligt
snabbare takt &n vanligt

repliken fortsétter pa ny rad (anvénds vid sekvenser av

samtidigt tal)
— fortséttningston, ”det kommer mer”
T stigande ton
? frageintonation
i) tydligt fallande ton



