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This article explores an emerging genre in Sweden: self-referral letters. Although written by
the patients themselves, self-referrals have the same objective as a doctor’s referral: to refer
someone to specialist care. In relation to previous research, these texts shed light on a new type
of writing that some patients engage in, but that requires literacy and rhetorical skills that are
presumably not available to everyone. The data consist of self-referrals written by women seek-
ing care for endometriosis, and interviews with some of these women. Using genre as a guiding
concept, the analysis explores both the linguistic and semiotic resources that are drawn on in the
texts, and the textual potentials and limitations that patients identify when writing. Results show
that the self-referrals attend to expectations about medical expertise. For instance, writers use
formal and familiar voices to legitimize the need for care, and incorporate elements of medical
discourse when presenting symptoms. Parallels can also be drawn between the doctor-patient
relationship represented in the texts and a traditional doctor’s visit: doctors are often positioned
as knowledgeable interpreters of the information, whereas patients describe themselves as moral
and rational. The article concludes that even though the self-referrals enable patients to seek
care in an alternative way, they are constrained by several genre expectations and a traditional
division of labor between doctors and patients.
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1 Inledning

Sjukvérden kan forstas som en textuellt medierad praktik (Papen 2010 s. 145),
till stor del uppbyggd kring skriftanvindning. I den hér artikeln intresserar
jag mig for hur sjukdom och praktiken att soka vard textualiseras i en ny och
outforskad typ av text: egenremiss. 1 likhet med en ldkarskriven remiss har
egenremissen som syfte att remittera patienter till specialistvard. Den stora
skillnaden &r dock att det &r patienterna sjdlva som skriver och beréttar om hur
de mér och varfor de soker vard. Egenremisser tar pa sd vis sin utgdngspunkt
1 patienters personliga upplevelser av sjukdom, samtidigt som de riktas mot en
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professionell, medicinsk kontext. Som texter dr de likstdllda med och ska bedo-
mas pa samma sétt som likarskrivna remisser, men de skrivs av privatpersoner
som oftast saknar kunskap om medicinska genrekonventioner och termer.

Egenremissen som genre stéller med andra ord krav pé skribenternas for-
maga att kommunicera om sin hélsa i skrift. Jaimfort med ett vanligt vrdbesok
sker informationsutbytet inte i en direktdialog, och i den skrivna egenremissen
saknas mojlighet att anvénda deiktiska uttryck och kroppssprak for att kon-
kretisera symptom (jfr Heath 2002). Den levda erfarenheten och de kropps-
liga upplevelserna av symptom behdver pé sa vis packas om och textualiseras.
Mgjligheten att skriva en egenremiss knyts i flera fall dven till idéer om en
patientcentrerad vard, 6kad delaktighet och demokratisering. I informationen
fran Region Visternorrland gar det t.ex. att 14sa att egenremissen har som syfte
att »stirka din stdllning som patient och oka tillgdngligheten till vardeny (1177
Vardguiden 2018). Den andra sidan av det myntet kan vara en mojlig fordnd-
ring 1 ansvarsfordelningen mellan likare och patient: den som tidigare sokte
specialistvard genom samtal med en remitterande likare avkrévs nu en text i
en for manga ny genre. Textkompetens kan alltsd paverka vem som far specia-
listvard.

Aven om det historiskt finns exempel pa patientbrev med detaljerade
beskrivningar av symptom och sjukdomstillstand (t.ex. Reiser 1981, Stolberg
2011) ar egenremisser nya i det avseendet att de dr framskrivna som ett alter-
nativt sétt att soka vard. Artikeln anknyter hér till ett uppvaknande intresse for
skrift i vard och for hélsolitteracitet. Flera studier har exempelvis undersokt
texter som vérden formedlar, i form av broschyrer och informationssidor (t.ex.
Dray & Papen 2004, Karlsson 2015). Med undantag for studier av hidlsokom-
munikation pé sociala medier, bloggar och diskussionsforum (t.ex. Stage 2017,
Stommel & Lamerichs 2017, Bellander & Landqvist 2018) &r det ddremot fa
studier som har intresserat sig specifikt for patienters skrivande. Egenremis-
ser innebdr en mojlighet att empiriskt studera detta, i texter som dels riktar sig
direkt mot en professionell medicinsk kontext, dels har ett annat syfte &n de
stottande och terapeutiska funktioner som t.ex. diskussionsforum har. I rela-
tion till tidigare forskning om hélsokommunikation bidrar studien ocksa spe-
cifikt till att utforska en del av det férdndrade medicinska kommunikations-
landskapet.

Syftet med artikeln &r att utforska egenremisser som en ny genre och gran-
ska de beskrivningar av sjukdom som gors i dessa texter. Hur kan vi forsté
egenremisserna utifran syftet de skrivs for: att remittera sig sjélv till specialist-
vard? Mer konkret undersoks foljande fragor:
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» Vilka sprakliga och semiotiska resurser anvdnds for att soka och moti-
vera behovet av specialistvard?

* Hur ser vardsokarna pa relationen mellan den egna sjukdomen och de
genremissiga mojligheter och begrinsningar som egenremisser skapar?

I artikeln analyseras egenremisser skrivna for att soka vard for endometrios, en
kronisk sjukdom som drabbar ungefér var tionde kvinna i fertil alder (Social-
styrelsen 2018). Sjukdomen har ldnge varit relativt okdnd, med symptom som
ar ndra sammankopplade med vad som ses som normalt fér kvinnor och den
kvinnliga kroppen: smirta i samband med menstruation, rikliga mensblod-
ningar, men ocksd avforingsproblem, samlagssmértor och infertilitet. Detta
gor att det ofta tar lang tid att fa en diagnos, och manga kvinnor beskriver
hur deras symptom har normaliserats eller felaktigt diagnosticerats som nagot
annat (Ballard m.fl. 2006, Hudelist m.fl. 2012). Processen att soka vard for
endometrios ar pa sd vis ett bra exempel pa hur egenremissen kan vara ett
alternativ for att komma runt svarigheter att fa vard.

2 Att kommunicera om sjukdom och hélsa

Denna artikel &terknyter till det bredare féltet om spréklig kommunikation
1 vardsammanhang, vilket dr ett timligen vélbeforskat omrade. Till att borja
med har medicinsk dokumentation undersokts utifran hur den fungerar som
text. Berg (1996 s. 518) pekar exempelvis pa hur journaler skapar en dekontex-
tualiserad version av handelser, som suddar ut det heterogena och ambivalenta.
Dokumentationen kan pa sa vis ocksa sdgas bidra till att fixera en viss bild av
sjukdomen, och skapa patienter och kroppar som kan behandlas (Berg & Bow-
ker 1997, Cook-Gumperz & Messerman 1999, Papen 2008).

Mer sprakligt orienterade studier ringar vidare in medicinsk dokumenta-
tion som flerrostad (Poirier & Brauner 1990, Ravotas & Berkenkotter 1998,
Swinglehurst m.fl. 2011). Ravotas och Berkenkotter (1998 s. 227) visar t.ex. hur
information fran en terapisession rekontextualiseras till en professionell fram-
stillning, dér klientens rost blandas upp med psykiatrins perspektiv. Dessa
roster kopplas i flera fall till Mishlers (1984) voice of medicine och voice of
lifeworld; Sarangi och Brookes-Howell (2006) anvénder t.ex. uppdelningen for
att belysa hur dokumentation av genetisk radgivning véxlar mellan olika roster
och perspektiv for att forklara en sjukdom.
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Studier av bade muntlig och skriftlig medicinsk kommunikation pekar dér-
till pa att vard ar kopplat till tankar om kompetens och kunnighet. Traditionellt
sett har denna kunnighet ofta beskrivits 1 termer av en kunskapsasymmetri
(t.ex. Mishler 1984, Heath 1992, Gill 1998), dir ldkare och patient har olika
roller och befogenheter. Patienten &r visserligen den som vet hur nigot kdnns
eller upplevs i kroppen, men det dr ldkaren som har den medicinska exper-
tisen och mojligheten att stélla diagnos och starta behandling. Narstudier av
sprakdrag 1 medicinsk dokumentation pekar pa ett liknande sétt mot en idé
om objektiva ldkarbedomningar och subjektiva patienterfarenheter. Anspach
(1988) visar hur case presentations (pa svenska ung. fallbeskrivningar) ofta
skrivs i passiv form utan agent, medan Hunter (1991 s. 90) beskriver tonen i
denna typ av texter som »cool and objective». | dokumentation av patientens
redogorelser anvinds ddremot ofta markorer och anféringsverb som signalerar
en lagre grad av reliabilitet (Hobbs 2003 s. 464).

Ur ett patientperspektiv handlar processen att soka vard dven om att visa
upp sig sjdlv som en rimlig och mojlig patient. I métet med ldkaren anvinder
patienter t.ex. ofta andra roster for att legitimera anledningen till att de soker
vard. De tenderar ocksa att framstélla sina problem som doctorable, dvs. av
det slag som berittigar medicinsk uppméarksamhet (Heritage & Robinson 2006
s. 58). I samma anda pekar Halkowski (2006 s. 90) pa hur patienter balanserar
mellan att visa att de har uppsikt 6ver den egna kroppen, utan att for den delen
overvaka och kontrollera den for mycket. Att soka vard kopplas pa sa vis dven
till idéer om moral och rationalitet.

3 Teori: genre som motiverat meningsskapande

I artikeln fungerar begreppet genre som en utgangspunkt for att utforska egen-
remisser. Jag utgar fran en syn pa genre som en semiotiskt medierad social
handling i en aterkommande retorisk situation (Miller 1984 s. 159, Berge &
Ledin 2001 s. 5), i det hér fallet att soka specialistvard. Artikelns genrebegrepp
ar ddrmed ett sdtt att ldgga fokus pa de praktiker och vardagliga situationer
som vi dr en del av (Miller 1984 s. 155). I enlighet med Millers sociala och
praktikorienterade genredefinition dr genrer tydligt dynamiska, eller »stabili-
sed-for-now» (Schryer 1994 s. 108), snarare én fixerade; forandrade praktiker
leder till nya genrer och texter. I professionella och institutionella sammanhang
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kan t.ex. krav pa dokumentation ge upphov till nya genrer (t.ex. Karlsson &
Nikolaidou 2011).

I egenremissers fall handlar det om ett nytt sitt att gdra ndgot genom text.
Patienter har visserligen kunnat sdka specialistvard tidigare, men detta har
skett muntligt och i en hogst institutionaliserad form, med fordefinierade ramar
och roller (se Menz 2011 for en dversikt). Egenremisser motsvarar ocksa flera
av Karlssons (2006 s. 127-128) kriterier for genrestatus: de d&r namngivna och
socialt kodifierade i officiell information (dven om flera namn forekommer).!
Till egenremisser knyts ocksa specifika aktorer, i detta fall patienter som
skriver och ldkare som bedomer. Som texter dr de &ven synliga och har en
igenkdnnbar funktion for de som deltar. Samtidigt innehéller den officiella
informationen om egenremisser relativt fa anvisningar om hur de ska skrivas.
Négra informationstexter pa 1177 Vardguiden tar upp att de ska vara skriftliga
och noggranna, men i 6vrigt &r instruktionerna fa och generiska. Med genre
som utgangspunkt kan vi dé sdga att vi vet ungefér vad den sociala handlingen
ar, men ingenting om hur texterna ser ut, eller hur mdjligheten att skriva en
egenremiss uppfattas av de som soker vard. Denna studie bidrar pa sé vis till
att avmystifiera (jfr Bhatia 2015 s. 18) egenremisser som ett alternativt sitt att
soka vérd.

Framvixande genrer kan relateras till det Kress (1993 s. 173, 2010 s. 10)
kallar »motivated sign», eller motiverat tecken. Begreppet tar fasta péd indi-
viders intressen och den sociala situation som kommunikationen ar en del av
(Kress 1993 s. 174), dvs. vad skribenter uppfattar som motiverat, relevant och
mdjligt att skriva i relation till det kommunikativa syftet — i det har fallet att
soka vard. I relation till genreforskning far denna teoretiska ram tva foljder.
For det forsta blir studien till sin karaktdr utforskande och resursorienterad,
dér jag ser texterna som en spegel av de sprakliga och semiotiska resurser som
anvénds (jfr Bjorkvall 2012 s. 144), samtidigt som jag férdjupar denna forsta-
else genom etnografiska metoder. Studien fokuserar resursernas aktualiserade
betydelsepotentialer, dvs. de potentialer som anvindare ser som relevanta eller
motiverade 1 sitt situerade meningsskapande. Dessa aktualiserade betydelse-
potentialer kan skiljas fran de teoretiska, som snarare knyts till historiska och
potentiella anvindningar (van Leeuwen 2005 s. 4, Bjorkvall 2012). For det
andra innebdr motiverat teckenskapande att jag studerar genren bidde som en

' Andra namn som férekommer i den officiella informationen ar egen vdrdbegdran eller egen-
anmdlan. Jag anvander egenremiss genomgaende i artikeln.
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fardig text och ur ett praktikperspektiv dir skribenternas val i texterna knyts
till deras uppfattning av den sociala kontext dir tecknen skapades.

4 Metod och material

I studien kombineras textanalytiska och etnografiska metoder. Studiens mate-
rial bestdr av tolv egenremisser som anvénts for att soka vard for endome-
trios samt intervjuer med tre av de kvinnor vars egenremisser ingdr i studien.
Textmaterialet mojliggoér sprakligt detaljerade textanalyser, samtidigt som
intervjumaterialet ger bade en inblick i hur egenremisserna som genre fram-
star for de personer som har skrivit dem, och en fordjupad forstaelse for de
semiotiska val som de gjort. Metodologiskt ligger dessa tva ingdngar ocksa i
linje med en syn pd genre som social handling, en ansats som kridver mer etno-
grafiska eller praktikorienterade angreppssitt én de genreskolor som analyse-
rar genre utifrdn textinterna drag (jfr Bjorkvall 2018 s. 63). Bazerman (2003
s. 323) menar t.ex. att fokus pa enbart aterkommande textdrag riskerar att bade
begrédnsa var forstaelse for nya och okédnda genrer, och forbise det faktum att
méinniskor tolkar text pa olika sétt. Pa ett liknande sétt foresprakas en kombi-
nation av textorienterad analys och etnografiska metoder inom Critical Genre
Analysis (t.ex. Bhatia 2015 s. 17) for att komma at genrer i professionella och
institutionella miljoer. Studiens detaljerade textanalyser speglar alltsa delar av
de val som skribenterna har gjort, samtidigt som de etnografiska inslagen spe-
lar en metodologiskt viktig roll for att forsta egenremisserna.

I artikeln tar jag fasta pa egenremissernas dialogiska och handlingsorien-
terade karaktdr. Egenremisser dr ofta ett steg i en lingre kedja av vardbesok,
samtidigt som de pekar framat och skrivs for att leda till ett besdk hos en speci-
alistldkare. Detta knyter an till hur genrer, precis som Fairclough betonar, bade
ar social handling och interaktion — de ar »ways of (inter)acting discoursally»
(Fairclough 2003 s. 26). Aven Bakhtin, som teoretiskt har influerat en stor del
av den sprakvetenskapliga genreforskningen, betonar att genrer dr dialogiska
och adressiva: de bdr spar av tidigare texter, samtidigt som de foregriper och
svarar mot framtida (Bakhtin 1986).

Textanalysen utgar fran tre overgripande begrepp som ringar in de resurser
som finns tillgéngliga for skribenterna och belyser synen pa kommunikations-
situationen och textens deltagare: adressivitet, intertextualitet och interdiskur-
sivitet. Dessa begrepp anknyter till den tidigare nimnda bakhtinska synen pa
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genrer som adressiva och dialogiska, dvs. att genrer riktar sig mot en mot-
tagare och sétter upp intertextuella och interdiskursiva relationer med andra
texter och genrer. Flera av begreppen och analysingdngarna ar ocksé vanliga i
genreanalyser, dven om de inte utgdr en sammanhéllen modell likt t.ex. Swales
(1990) drag—steg-modell. Denna variation i begrepp och analysingdngar blir
samtidigt motiverad eftersom genren ar ny och i rorelse, och med tanke pa
egenremissens karaktdr som en icke-offentlig text. I stéllet for att utga fran en
intern struktur tar analysen alltsé sin utgangspunkt i genrers hybrida karaktér,
och de relationer som upprittas till mottagaren och andra texter och genrer.
Analysmodellen sammanfattas i tabell 1, foljt av en mer ingdende redogdrelse
for de olika analysingangarna.

Tabell 1. Textanalysmodell.

Overgripande begrepp Analysingangar

Adressivitet Sprakhandlingar for syftesformuleringar
Metadiskurs
Tilltal, omtal, sjdlvomtal

Intertextualitet Roster
— Citat
— Anforingar
— Referenser
Interdiskursivitet Vilka andra diskurser och genrer som egen-

remisserna drar in

Med utgéngspunkt i adressivitet undersoker jag texternas interpersonella
struktur och hur de utformas gentemot en tinkt mottagare. Adressivitet under-
soks pa sa vis pa ett timligen konkret sétt. Pa ett textnéra plan analyserar jag
de sprakhandlingar som anvinds for att skriva fram syftet med egenremissen.
Sprakhandlingar tar fasta pa hur vara yttranden, vid sidan av att representera
ndgot i vdrlden, &ven fungerar som dialogiska utbyten och drag i en interaktion,
vad Austin (1962) kallar lokuta och illokuta handlingar. I relation till adressivi-
tet ringar sprakhandlingar in det av skribenten uppfattade handlingsutrymmet
i remissen och relationen mellan egenremissens deltagare, t.ex. huruvida det ar
mojligt att krdva vard eller om det snarare handlar om att artigt fraga. Halliday
(2014), som har foreslagit en mer systemisk syn pa sprakhandlingar, delar in
dem i fyra grundlidggande typer, med olika talarroller och utbyten (se figur 1).
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Figur 1. Grundldggande typologi for sprakhandlingar (efter Halliday 2014 s. 136).

Figuren illustrerar relationen mellan talarroll och det som utbyts. Exempelvis
uttrycker sprakhandlingen erbjudande en typ av givande av varor och tjinster,
medan fragan som sprakhandling uttrycker ett krav pd information. Vidare
kan sprakhandingar knytas till specifika grammatiska realiseringar, vad Hal-
liday kallar kongruenta former — en uppmaning realiseras kongruent genom
imperativform och inkongruent genom t.ex. en pastdendesats. Sprakhand-
lingar har ocksd forvéntade eller prefererade responsdrag knutna till sig; en
uppmaning har det forvintade responsdraget dtagande, medan ett pastaende
forvantas bli bekréftat. I analysen utgér jag fran bade realiseringsform och
forvantat responsdrag for att kategorisera vilken av de grundldggande sprak-
handlingstyperna det ror sig om. Jag nyanserar analysen och delar in i mer
specifika sprakhandlingar i de fall dér deltagarna sjdlva metadiskursivt iden-
tifierar egenremissens syfte som en specifik sprakhandling (jfr van Leeuwen
2005 s. 119).

En annan del av den interpersonella analysen fokuserar pa hur egenremis-
sens likare och patient konstrueras. Jag analyserar metakommentarer eller
metadiskurs (Hyland 2018), som dr en funktionell kategori av uttryck som
adresserar ldsaren eller delar av texten, och sdger ndgot om hur lisaren ska
forstd texten, t.ex. 1 form av »hér har jag skrivit X». Genom metakommentarer
kan skribenten ocksa gé i dialog med den tdnkta mottagaren for att foregripa
en reaktion kring négot i texten (Hyland 2018 s. 105).2

2 Beskrivningarna av metadiskurs Gverlappar till viss del med intertextualitet. Fairclough
(1992:119) behandlar t.ex. metadiskurs som en slags intertextualitet, dar skribenten interagerar
med sin egen text genom att distansera sig fran den.
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Analysen fokuserar dven pa hur egenremisserna tilltalar och omtalar tex-
tens mottagare och avsdndare (jfr Hellspong & Ledin 1997 s. 173). Analyser av
tilltal och omtal brukar vanligtvis fokusera pa explicita bendmningar i texten,
bl.a. i form av pronomen. Jag tar i stéllet ett bredare grepp om egenremissernas
»textjag» och »textdu» (Hellspong & Ledin 1997 s. 179), genom att dven inklu-
dera hur de positioneras och skrivs in i texten implicit med olika strategier (jfr
White 2020). I den utvidgade anvdandningen av begreppen inkluderar jag ocksa
hur skribenterna presenterar sig sjilva, nagot jag bendmner som sjilvomtal.
Sjalvomtalet ror alltsa skribenternas etos: deras presenterade trovardighet och
moraliska karaktdr som vardsokande (jfr Goffman 1969, Ivanic¢ 1998 s. 102).

Med utgangspunkt i begreppen intertextualitet och interdiskursivitet (t.ex.
Fairclough 1992) analyserar jag de roster, diskurser och genrer som dras in for
att skriva fram sjukdomen och vardbehovet i egenremisserna. I bada fallen
fokuserar analysen pa vilka funktioner de intertextuella och interdiskursiva
dragen knyts till i remisserna — hur skribenterna t.ex. lamnar ifrén sig ordet
eller drar in andra roster och diskurser. Som tabell 1 visar anvinder jag inter-
textualitet tor att bendmna explicita anvdndningar av andra texter i en text, i
form av citat, anforingar och referenser. Interdiskursivitet handlar i stéllet om
en mer implicit och abstrakt intertextuell relation, nimligen normsamspelet
(Ledin 1997) och nédrvaron av andra diskurser och genrer. Till skillnad fran
intertextualitetsanalysen och de andra textanalytiska ingédngarna utgér denna
analys inte pad samma sitt frdn pa forhand givna begrepp — det &r i stéllet en
empirisk frdga vad som blir relevant. Interdiskursivitetsanalysen utgar dels
fran textmaterialet for att identifiera igenkénnbara diskurser och genrer som
dras in i remisserna, dels fran hur deltagarna i intervjuerna sjdlva forhaller sig
till det som de har skrivit.

Studiens material bestar dels av tolv egenremisser skrivna av sju kvin-
nor, dels av intervjuer med tre av dessa kvinnor. Egenremisserna samlades in
genom en forfragan hos en patientférening, dédr information om studien gick
ut via e-post och delades pé foreningens Facebook- och Instagramkonton. I
informationen tillfrdgades personer som hade sokt vard for endometrios® med
egenremiss om att dela med sig av sin remiss. De personer som tackade ja till
att delta e-postade eller postade sedan remissen tillsammans med ett paskrivet
samtyckesformulér. Tabell 2 4r en sammanstillning av studiens deltagare och
egenremisser.

3 Eller endometriosliknande symptom, som i deltagare 6:s fall.



Att s6ka vard med text 169

Tabell 2. Deltagare och egenremisser.

Deltagare Artal Diagnos Form
Deltagare 1~ 2009 Bekriftad, soker vard i annan region Datorskrivna
(Anna) 2010 e-brev/brev
2010
2018
Deltagare 2 2015 Bekriftad, soker vard i annan region Datorskriven, utgar fran
formular
Deltagare 3~ 2014  Ej bekréftad, soker vard i annan region Datorskrivna brev
2015
Deltagare 4 2013  Ej bekriftad, soker vard i samma region  Handskriven, utgar fran
(Maria) formuldr

Deltagare 5 2017  Ej bekréftad, soker vard i samma region  Datorskriven, formular

Deltagare 6 2015  Ej bekriftad, soker vard i samma region  Datorskrivna, formulér
(Sara) 2017

Deltagare 7 2018  Ej bekriftad, soker vard i samma region  Datorskriven, formulédr

Som gar att se i tabell 2 finns det viss variation i materialet. Tre av studiens
deltagare har skrivit flera remisser: deltagare 1* har skrivit fyra stycken, medan
deltagare 3 och 6 har skrivit tva vardera. I dessa fall géar det att folja delta-
garna dver tid, medan de andra remisserna utgdr nedslag i en ldngre vardkedja.
Studiens egenremisser varierar dven vad géller tidpunkten da de har skrivits,
mellan 2009 och 2018, och huruvida de soker vard inom eller utanfoér regionen.
Deltagarna befinner sig ocksa i olika skeden i vardprocessen: vissa remisser
syftar framst till diagnos, medan andra deltagare soker specialistvard for att
t.ex. fa hjalp med smaértlindring.

Vidare bestar materialet av sdvél handskrivna som datorskrivna texter. Fyra
av tolv egenremisser ér skrivna i de formuldr som en del regioner och varden-
heter anviander. Tva deltagare (1 och 3) skriver helt fristdende brev. Tva deltagare
(2 och 4) gor nagot mittemellan dessa strategier: de foljer respektive regions
och vardenhets formuldr, men skriver ldngre och friare texter ndr utrymmet tar
slut. Pa sd vis bestar materialet bade av ifyllda formulér och friare berédttelser i
brevform, vilket illustreras av figur 2.°

4 Numreringen av deltagarna foljer ordningen som materialet samlades in i. De tre deltagare
som har fingerade namn inom parentes dr de deltagare som dven deltar i intervju.

5 Bilderna dr medvetet suddiga for att kdnsliga uppgifter och identifierbar information inte ska
kunna utldsas.



170  Ida Melander

[ e - - Bl
| e— e
Asves LT T o™ -
— . 'E | —
‘ e boetad W iR Te T e Tewhor o
—
= — —
E——
O e b be b - —

| C Sarttne sy spric
1 Tahwnaritenk 1 Datarera “ameasned

Tov oy modcre wywbawnt? .
O Jn. 37900 V) wedcines (B Vs phve en WAy |

[® bk D
1 Cuta Sebers v o0t st
| 469 900 11 i€ 1 1 ek s T e L Y

vor vl e,

Figur 2. Tva exempel pa egenremisser.

Intervjuférfragan skickades ut till fyra av studiens deltagare, som under insam-
lingen pa olika satt hade uttryckt intresse for studien. Av dessa fyra tackade tre
ja till att delta (deltagare 1, 4 och 6). Dessa deltagare har getts fingerade namn i
analysen (Anna, Sara och Maria, se tabell 2). Trots bekvamlighetsurvalet repre-
senterar intervjudeltagarna ett tvirsnitt av studiens deltagare: deras remisser
varierar sett till antal och utformning, och har skrivits for vard i olika regioner.
Intervjuerna genomfordes under 2019 i de stdder dér deltagarna bodde. De
var semistrukturerade och foljde en enklare intervjuguide som tematiserade
deltagarnas syn pd egenremissen och dess funktion och plats i processen att
soka vard. I intervjun behandlades dven remissernas sprakliga och innehalls-
liga utformning. Som underlag anvindes deras egna egenremisser och utdrag
fran informationstexter fran 1177 Vardguiden. Intervjuerna ljudinspelades och
transkriberades enligt en forenklad transkriptionsmodell.® T artikeln aterges
t.ex. intervjuutdragen ordagrant utan interpunktion, men delvis anpassade till
skriftsprak. Totalt uppgar intervjumaterialet till 177 minuter.

Sammantaget ror det sig om ett relativt begrénsat material som undersoks,
vilket givetvis far konsekvenser for studiens resultat. A ena sidan tematiserar
materialet exakt vad studien undersoker, men det gér & andra sidan inte att veta
hur representativa de insamlade egenremisserna ér. I relation till intervjuerna

¢ I artikeln anvédnds en enklare modell for transkription: / markerar (oklockad) paus, [...] ute-
slutna repliker, [] verlappande tal, (()) tillagd kommentar, () osdker transkription.
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ar det inte heller givet att intervjudeltagarna alltid kan berédtta om vad de har
gjort och varfor (jfr Dingwall 1997 s. 59). Den utforskande ansatsen och de tva
materialingdngarna — texter och intervjuer — gor det anda mojligt att teckna
en bild av egenremisser som en mdjlig genre och ett nytt slags vdrdskrivande.

4.1 Etiska 6verviganden

Studiens fokus pa patienters skrivande i en institutionell vardkontext stéller,
likt andra studier av hilsokommunikation, stora etiska krav pa forskningen.
Dels har inte egenremisserna skrivits i syfte att vara offentliga; dels beskrivs
symptom och sjukdomshistoria detaljerat i denna typ av texter. Studien blir i
detta avseende etiskt utmanande, samtidigt som den bidrar till att belysa ett
tidigare outforskat skrivande.

I studien hanteras dessa etiska aspekter pa flera sitt. Studien har etikprovats
och godkénts av den regionala etikprovningsndmnden i Uppsala.” Alla delta-
gare har informerats om studiens syfte och samtyckt till vad deltagande inne-
bér, samt hur deras uppgifter hanteras. I samtyckesformuléret® betonas ocksa
att studien fokuserar pa egenremissernas beskrivningar och deras uppbyggnad
som text, och inte pa beskrivningarnas koppling till de individer som soker
vard. Detta fokus dterspeglas dven i analysen, dér jag knyter vissa textutdrag
till respektive deltagare genom numreringen och namnen i tabell 2, medan
jag i andra fall redogdr mer generellt for materialet. Alla personuppgifter och
annan mojligt identifierbar information — namn, geografiska platser, sjukhus
eller dylikt — har dartill tagits bort, antingen av deltagaren sjilv genom Over-
strykning, eller av forfattaren i rapporteringen av analysresultaten.

5 Analys

De tva forsta analysavsnitten behandlar olika aspekter av egenremissernas
adressivitet: forst de sprakhandlingar som anvinds for att beskriva syftet med
remissen (5.1), ddrefter hur egenremissens lédkare och patient framstar (5.2).
Direfter foljer tva avsnitt (5.3, 5.4) som behandlar intertextuella och interdis-
kursiva drag i remisserna. Resultaten fran textanalyserna kompletteras l6pande

7 DNR 2018/085.
8 De deltagare som intervjuas har skrivit pa tva separata samtyckesformulér.



172 Ida Melander

med resultat och utdrag fran intervjuerna for att belysa skribenternas uppfatt-
ning om skrivandet och egenremissen.

5.1 Egenremissens syfte och funktion

Den interpersonella analysen av de sprakhandlingar (jfr tabell 1) som anvénds
for att beskriva syftet med egenremissen visar pa en viss variation vad giller
hur remissen och dess funktion framstélls. Delvis kan denna variation knytas
till egenremissernas utformning, dar de remisser som skrivs i de férmallade
formaten i stort inte har ndgra utskrivna syften. En deltagare knyter visserligen
sin remiss till ett behov genom en inkongruent realiserad uppmaning — »kdnner
mig forbisedd och behover hjélp fran ndgon som har kunskap om dessa symp-
tom» — men 1 6vrigt innehéller remisser i denna form inga explicita syften. Har
verkar snarare formatet och de fortryckta fragorna, dér skribenterna ombeds
beskriva de besvér de soker vard for, inbegripa att remissen ska gora nagot.

I de friare egenremisserna varierar syftesformuleringarna, bade sett till
generella sprakhandlingar och sprakhandlingsverb:

(1) Jagbehover hjélp! Hur och vad kan jag gora for att hantera min endometrios?’

(2)  Detta dr en vddjan om hjdlp och en tid hos er. Jag skriver till er med anled-
ning av mina fasansfulla smértor och hemska besvér som jag inte klarar av
att hantera.

(3)  Jagbehdver med andra ord en specialistvardsremiss s [namn pé ldkare] som
ar specialist pd denna hemska sjukdom far operera mig och jag kan bli frisk
och fortsdtta med mitt liv som statt still sedan 2002 [...]. Sa snilla ge mig en
specialistvardsremiss sa jag kan bli frisk. Och varfor om ni inte vill ge mig
en specialistvardsremiss ge mig da ett svar vad jag da ska hitta pa, for sa hir

I (1) ar syftet dels uttryckt genom en inkongruent realiserad uppmaning, dar
pastdendeformen och utropstecknet ger ytterligare expressiv kraft som ett
utrop. Dels stiller skribenten en efterfoljande frdga som ringar in det hon
behover hjéilp med. Fragan som sprakhandling gor i detta avseende att egen-
remissen dven formuleras som en slags kommunikationsvdg med ldkarna, dér
skribenten kan efterfraga specifik information om sin egen sjukdomssituation.
Den pekar ocksa framat och ldgger upp for vidare kontakt. I (2) ror det sig i
stéllet om en mer specifik sprakhandling, dér skribenten metadiskursivt pekar

 Alla utdrag fran egenremisserna aterges ordagrant.
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ut egenremissen som en vddjan. Detta utpekande foljs sedan av anledningen
till att hon skriver, ndmligen hennes svara smértor.

Utdraget i (3), skrivet av Anna, visar ocksé hur syftet med egenremissen kan
vara uttryckt i flera steg. Inledningsvis ror det sig om en inkongruent realiserad
uppmaning, dir mottagaren av remissen, i likhet med (1), ska tillgodose det
behov som Anna har: »Jag behdver med andra ord en specialistvardsremissy.
Det efterfoljande »ge migy dr likasd en uppmaning, men dér artigheten i det
inledande »Sé snillay mildrar krévandet i den kongruenta imperativformen.
Avslutningsvis efterfragar Anna ocksa »svar» pa vad hon ska géra om hon inte
blir beviljad specialistvdrd. Bade sett till realiseringsform och responsdag blir
vardbehovet formulerat som ett problem som varden ska 16sa: »om ni inte vill
ge mig en specialistvardsremiss ge mig da ett svar vad jag da ska hitta pa».
Formuleringen &ppnar alltsa upp for att remissen inte skulle bli beviljad, sam-
tidigt som denna respons framstar som disprefererad, sarskilt i1 relation till det
avslutande »Ska jag bara ldgga mig ner och do eller?????».

Uppmaningarna i (3) ligger dven i linje med hur Anna sjélv beskriver sitt
agerande:

Intervjuextrakt 1, Anna

jag tanker &nda att jag var ganska jag var ganska bestdamd ((dunsljud
fran att nédven slas i bordet)) nadr jag skrev mitt brev ehm och jag var
sdkert eh inte fdrst men jag var nog en av dom fdrsta som anda bara nu
nu &r det bra ((dunsljud fran att naven slas i bordet)) nu ska Jjag ha
liksom [mm] nu ska jag ha hjalp liksom

For Anna, som skriver flera egenremisser for att fa remiss till specialistvard
utanfor regionen, varierar ocksa formuleringarna i de olika remisserna. Utdrag
(4) och (5) dr hamtade fran tva remisser skrivna med ett ars mellanrum:

(4)  Forstar att ni inte har tid att ldsa en massa snyftmail fran allt och alla. Men
det kiinns som att detta ir min sista utvig for att fa hjilp. Ar ett vrak bade
kroppsligt och psykiskt av all smérta och oro. Snélla kan ni hjdlpa mig???

(5)  Jag hoppas att ni kommer vara lika tillmdtesgadende denna géngen som ni
var forra gangen och ge mig ett ars remiss till [namn pa mottagning].

I det tidigare exemplet dr egenremissens funktion metadiskursivt identifierad
som »en sista utviagy, foljt av en fraga om hjélp: »Snilla kan ni hjélpa mig???».
I intervjun ar det dven i dessa termer som hon diskuterar vilken roll denna
forsta remiss har spelat i hennes vardprocess, ndmligen som en »sista utvagy
eller »livlinay. I (5) kan »Jag hoppas att» snarast tolkas som en inkongruent
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realiserad uppmaning, som interaktionellt ska leda till ett atagande. Formule-
ringen dr ddremot lugnare och sakligare, vilket hon sjélv knyter till tidpunkten
dé hon skrev. I takt med att hon far hjilp gar hon fran att vara desperat till att
bli mer ldttad:

Intervjuextrakt 2, Anna

jag ké&nner nanstans mellan raderna att jag &r ganska desperat att jag
liksom ge mig hjdlp ni méste [mm] hjadlpa mig hjdlp mig jag &r hjalp-
sObkande [mm] men ndr jag ldser det hdr sa 4r det lite mer vad ska jag
sdga ((suckande 1jud)) ja ah nu har jag fatt hjadlp [mm] att yes det
gick vagen

Aven i andra deltagares fall finns det skillnader mellan remisserna. Deltagare
3, som édven hon soker vard utanfor den egna regionen, gar fran en vddjan till
att onska vard. Den forsta egenremissens syfte finns atergivet i (2), medan (6)
aterger formuleringen ett ar senare:

(6) Jag onskar en ldkartid hos er med anledning av de smirtor och jobbiga
besvir jag har och har haft under manga ar och som jag har svart att hantera.

Denna énskan om en ldkartid, som ocksé den kan uppfattas som en inkongru-
ent realiserad uppmaning, upprepas dven i slutet av remissen, ddr mottagarnas
kompetens omndmns och beskrivs: »Ni dr specialiserade pé just endometrios
och det d4r min 6nskan att fé en tid for utredning och behandling hos er». I lik-
het med (3) ovan f6ljs hennes onskan av andra syften:

(7)  Omdet ar sa att jag tolkat patientlagen och regionavtalet fel undrar jag om ni
kan kontakta eller vidarebefordra denna remiss till ndgon specialist pd KK
itex [stad] eller [stad] (eller [stad]) s att jag kan f& vard dér istdllet. Alltsa
om ni pa nagot sitt kan "hjélpa mig in i varden”. Det &r svart att komma Gver
forsta troskeln och fa igdng en utredning.

Vid sidan av att onska vérd frégar alltsd skribenten (inkongruent) om mottaga-
ren kan agera mellanhand och »vidarebefordra» remissen. Egenremissen blir
pa sa vis dven en mdjlighet att artigt be om eller soka annan, om 4n relaterad,
vard. I likhet med (3) pekar dessa sekundira syften ocksé mot att skribenten ar
medveten om risken for att remissen inte ska beviljas.

I intervjuerna framtrader egenremissen framfor allt som ett svar pa svarig-
heter att f& vard och ett eller flera daliga vardbesok. Egenremissen fungerar
dd som ett smidigt sétt att kontakta en viss mottagning direkt, och dérigenom
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undvika langsamma och okunniga vardcentraler. Beslutet att skriva sjdlv kan
ocksé grundas i en brist pa tillit till varden. I Marias fall handlade det om att
hon inte litade pé att vardcentralen skulle skriva den remiss hon hade blivit
lovad. Fér Maria var egenremissen ocksd en mojlighet att faktiskt bli trodd:
»det var den forsta kontakten dir nan verkligen trodde mig ehm sé jag tror att
det till stor del var liksom att jag hade fatt skriva ner det och han hade fatt lisa
mina ord». Remissen blir i detta avseende alltsa ett sétt att komma bort fran att
problem misstolkas eller formedlas felaktigt i journaler. Samtidigt resonerar
hon dven kring de begransningar som finns med att skriva sjalv:

Intervjuextrakt 3, Maria

man kanner ju inte att nu kommer jag och begdr vard [nej] eller kraver
det liksom utan det &r i sa fall mer att man kanner att man ansdker
om att snalla kan ni hjdlpa mig typ [mm] ehm f6r man har ju sjalv lik-
som ingen egentlig makt kadnns det som vad hade jag gjort om dom hade
sagt nej liksom

Snarare én att direkt begédra vard blir mdjligheten att skriva en egenremiss
alltsé mer knuten till att anséka och be om hjélp. Marias syn pa egenremissens
begransningar speglas ocksa i hur syftet med hennes remiss sammanfattas:
»Sa: jag soker vard for menstruationssmértor som jag tror beror pa en arftlig
sjukdom som finns i sldkten.»

Har gar det dven att dra paralleller till sprakhandlingarna i materialet i
stort. Aven om flertalet av de uppmanande sprikhandlingarna pekar mot ett
tydligt gorande &r de i de flesta fall garderade med olika uttryck for artighet,
inkongruent realiserade eller foljda av andra alternativa syften ifall remissen
inte skulle godkdnnas. De specifika sprakhandlingarna dr likasa mer bedjande
an direkt kravande till sin karaktdr. Egenremissen utnyttjas alltsa framst som
en mojlighet att fraga om, 6nska eller uttrycka ett behov av vard. Det upplevda
handlingsutrymmet verkar i detta avseende vara bundet till patientens position
i forhéllande till textens mottagare.

5.2 Egenremissens ldkare och patient

Den eller de personer som i foregdende avsnitt skulle ge vard, hjélpa eller
besvara fragor adresseras pa flera sétt i egenremisserna. I termer av tilltal och
omtal (jfr tabell 1) &r mottagaren bl.a. synlig i de personliga pronomen som
forekommer. I (3) finns det t.ex. ett »ni» och 1 (2) ett »er». Flera egenremisser
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inleds och avslutas ockséd med en hélsningsfras: »Hej» och »Med vénliga hils-
ningar», vilket pekar pa en syn pa egenremisser som en slags brevkommunika-
tion. I Annas fall ror det sig ocksd om en kommunikation som gradvis far ett
mer riktat tilltal. Hon gér fran ett mer generellt »Hej» 1 sin forsta remiss, till
att i en senare remiss tilltala en specifik person med fornamn: »Hej [namn]!».
I remisserna gors ocksd implicita antaganden om remissernas mottagare.
I de remisser dér skribenterna soker vard utanfor regionen antas mottagaren
vara nagon som behover overtygas om att det som efterfragas ar mojligt eller
rimligt (jfr White 2020 s. 16). Detta antagande syns i de argument som fore-
kommer i direkt anslutning till de tidigare beskrivna syftesformuleringarna. I
(7) kommenterar skribenten exempelvis sin tolkning av den juridiska mdjlig-
heten att soka vard pa det valda séttet. I (8) och (9) visas tva andra exempel:

(8)  Kostnaden for ytterligare ett ars remiss skulle bli mycket ringa for er dé det
ror sig om négot besok under dret 2011. Nagon ytterligare operation kommer
inte bli aktuell da jag &r helt Endometrios fri just nu.

(9)  Det ér inga problem for mig att flytta mig ldngre strackor och resa for att fa
vard. Det finns bil, tdg och flyg att tillga.

I dessa exempel kopplas egenremissen ihop med aspekter som ligger utanfor
sjdlva sjukdomsbilden. Genom de negerade pastdendena om kostnader och res-
mdjligheter blir mottagaren alltsd positionerad som ndgon som behdver dver-
tygas.

Mottagaren blir ocksé i flera fall omtalad som kunnig och kompetent. Del-
tagare 2 som soker vard utanfor den egna regionen hénvisar t.ex. specifikt till
den kompetens som finns utanfor regionen och hur man till skillnad fran hen-
nes hemort »har ett helt team runt patienten och man ser helheten i behand-
lingeny». P4 ett liknande sétt jimfor flera skribenter mottagarens kompetens
med den hos vardcentraler och barnmorskor. Detta omtal kan ocksa knytas
till den arbetsfordelning som implicit skrivs fram i nagra av remisserna, dar
lakarna som ska ta emot remissen blir positionerade som utldsare av det skri-
benterna beskriver, men inte sjdlva kan bedoma. I (10) visas ett utdrag fran en
av Saras remisser:

(10) Jag vet inte om det har ndgot med saken att géra, men det kdnns som att
det dr nagot som pagar i kroppen som paverkar immunforsvaret. Jag brukar
“aldrig vara sjuk”, men sedan jag satte in spiralen kdnns det som att mitt
allméntillstdnd forsdmrats avsevért.
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I (10) erbjuder Sara en tolkning av det egna allméntillstandet, som dels garde-
ras genom »jag vet intew, dels uttrycks upplevelserna framfor allt med verbet
kédnna: »det kdnns som det ar ndgot som pagéar i kroppen». Genom denna typ av
tentativa formuleringar ldmnar skribenten dver expertisen till mottagaren (jfr
Sarangi & Clarke 2002 s. 151), som blir den som sedan ska beddéma tolkningen
av kroppen. I Marias fall framtrdder samma rollfordelning i metakommenta-
ren »Jag kan skriva ner mer medicinska grejer» som foregar en datumordnad
lista &ver de senaste arens medicinska kontakter och ldkemedel. I likhet med
ett vanligt vardbesok blir skribenten alltsd den som ger information, medan
mottagaren antas vara den som kan avgora dess relevans.

Slutligen finns det flera exempel pa ett artigt och tacksamt omtal av mot-
tagaren, framfor allt i de remisser som skrivs i friare form. [ en remiss omtalas
mottagaren t.ex. smickrande i en formulering som for tankarna till ett per-
sonligt brev: »Jag har hort sa mycket om er hoga kompetens och ert trevliga
patientbemétande och vinder mig darfor till er» Samma deltagare avslutar
dven sin remiss med artighetsfrasen »Tack pa forhand». I sin dterkommande
kontakt med sitt hemsjukhus uttrycker Anna ocksa sin tacksamhet flera génger,
i den tredje remissen rentav framskrivet som halva anledningen till att hon
skriver: »dels sa vill jag framf6ra en stor tacksamhet att jag fick bli opererad
i [stad] av Endometrios specialister sen vill jag dessutom ha ytterligare ett ars
remiss till [stad].»

Genom sjdlvomtal och metakommentarer (jfr tabell 1) framtrdder ocksé
skribenterna i remisserna. Om egenremissens mottagare i stort omtalas som
kunnig, tilltalas med artighet och i vissa fall behdver dvertygas framtrader
skribenten i flera remisser som rationell och rimlig. I likhet med vad som visats
i tidigare forskning motiverar flera deltagare att de soker vard just hédr och nu,
genom den specifika egenremissen. En deltagare hdnvisar till att hon har blivit
rekommenderad att soka igen om problemen skulle kvarsta eller forvarras. En
annan beskriver tilltagande smértor och hur hon nu »ér livrddd for att bli lika
dalig som jag var innan operationen 2010». Att hon soker vard motiveras pa sa
vis genom tidigare erfarenheter av samma symptom (jfr Heritage & Robinson
2006 s. 53). Aven Sara visar att hon forstar att vissa symptom &r normala, men
att det som beskrivs i sin helhet kréver specialistvard: »Jag har haft ndgra min-
dre blodningar, men det har jag forstitt inte dr ndgot ovanligt.» Att beskriva
och forklara sitt eget agerande blir pa sa vis ett sétt att framstd som rationell.

Flera remisser har ocksd garderande metakommentarer som forklarar
remissens framstéllningar och symptombeskrivningar. Skribenterna verkar
hir finna det motiverat att bemota att det de har skrivit kan lata pa ett visst
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sétt — och darigenom avfirda detta. I Marias fall anvédnds sldktens erfarenheter
som en jamforelsepunkt:

(11)  Jag vet att det kan lata som att jag bara oroar mig men eftersom Endometrios
ar arftligt & alla kvinnor i slikten har det & mina besvér kom tillbaka nar
mensen gjorde det s vill man fa hjdlp. Innan operation &r det enda alternati-
vet.

Genom jamforelsen kan Maria alltsd avférda att det skulle réra sig om orim-
lig oro som inte fortjanar medicinsk uppmarksamhet. Pronomenet man bidrar
aven till denna beskrivning genom sin generiska karaktar — precis som de flesta
vill hon ha hjélp innan det gar for langt. Pa ett liknande sitt blir den legitima
och kulturellt erkdnda smértan vid barnafodsel ett sitt for deltagare 3 att gora
sin smérta »doctorable» (jfr Heritage & Robinson 2006 s. 58):

(12)  Jagvill ocksa tilldgga att jag dr smérttalig. Jag gnéller inte i forsta taget. Jag
har inte haft nagon bed6vning alls vid de tva forlossningarna. Jag hade inte
ens lustgas! Jag tog smértan, kanske for jag var van vid att ha sé ont. Dock
maste jag saklart sdga att det gjorde djavulskt ont, men likvél jag tog smér-
tan. Det jag lider av nu gor ocksa djavulskt ont.

Pa samma sitt som i (11) bemoter denna skribent ett mojligt motargument om
att hon skulle vara en kénslig och hysterisk kvinna. Att skribenten inte ens
tog smartstillande nér hon fodde barn kan da overforas till hennes forméga
att tala smérta mer generellt. Dessa typer av motargument liknar de retoriska
kanslobeskrivningar som Edwards (1999 s. 282) diskuterar, genom vilka kins-
lorna framstélls som pabjudna av situationen. Genom att metakommentera
och bemota tankar om att vara kénslig och orolig kan skribenterna pa sa vis
forneka att det skulle rora sig om inneboende karaktirsdrag. Annas tidigare
omnidmnda »snyftmail» i (4) fyller liknande funktioner: metakommentaren
erkdnner att beskrivningarna kan lata hysteriska och att hennes behov av vird
tar upp vardgivarnas tid, samtidigt som den blir ett sétt for henne att framsta
som rimlig i sina kanslor.

Genom sjdlvomtal orienterar sig vissa skribenter d&ven mot idéer om att vara
goda minniskor och medborgare:

(13)  Mitt i allt detta kaos av kédnslor och maktloshet ska jag fungera som en mén-
niska med jobb och vianner. Har héllt upp en fasad med ett leende ansikte och
trevligt sdtt som jaimnt ar pa topp.
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(14)  Jag jobbar som [yrke] men det forsvarar att jobba och ha sé hir ont och ha
dessa besvér. Men jag vill jobba och jag vill ma bra sa jag kan skdta mitt jobb
pa bista sitt! Jag har ett intressant, utvecklande och stimulerande arbete.

Trots de svéra besvéren ger skribenten i (13) uttryck for att kimpa hart sa att
andra inte ska drabbas av hennes sjukdom. P4 ett liknande sétt blir beskriv-
ningen av skribentens vilja att arbeta 1 (14) kopplat till hennes vardbehov: »jag
vill mé bra sé jag kan skota mitt jobb pé bésta sitt!». Genom sjdlvomtalet posi-
tionerar hon sig som en god samhéllsmedborgare, som behdver bli frisk for
att kunna arbeta. En del skribenter verkar alltsd uppfatta att egenremisserna
efterfragar karaktdrsbeskrivningar och, i forlingningen, att mojligheten att fa
vérd delvis &r villkorad av den vardsokandes egenskaper och plats i samhallet.

5.3 Formella och familjdra roster

Analysen av egenremissernas intertextualitet (jfr tabell 1) visar att skriben-
terna i flera fall drar in savil formella som mer familjdra roster for att legi-
timera sina sjukdomsbeskrivningar och behovet av vard. Deltagare 2 aterger
t.ex. delar av sin skriftliga journal under rubriken »Sammanfattning av jour-
nalanteckningar», fran »Problem med smaértor redan vid forsta mens 1985» till
en faststélld diagnos. I avsnittet blandas lédkarnas ord med skribentens tilldgg
om vem som har sagt vad, ndgot som syns i hur likarnas namn och titlar ater-
ges: »Jan 2009 skriver dverldkare [fornamn och efternamn] remiss till [namn
pa vardenhet].» Aven om sammanfattningen inte innehéller nigra markerade
citat pekar flera ordval pa att formuleringarna ar direkt himtade fran journa-
len, som i »Atgird: destrution av vi-sidigt endometriumy.

Eftersom deltagaren specifikt efterfragar hjdlp med smairtlindring 4r det
ockséd denna aspekt av journalanteckningarna som ges mest utrymme i sam-
manfattningen. De rekontextualiserade journalanteckningarna blir 1 detta
avseende en resurs i meningsskapandet i remissen (jfr Linell 1998 s. 145).
Lakarrdsterna »ordinerar» och »skriver ut» olika preparat, samt konstaterar
att det som ordinerats sist, Visanne, »inte ldngre [fungerar] tillfredstidllande».
Skribenten utvdrderar dérefter dessa roster: »Jag stdr alltsd nu pad Visanney,
foljt av en beskrivning av den tilltagande smirtan. Rekontextualiseringen av
journalen fordndrar pa sa vis ocksa betydelsen av den; i stéllet for att doku-
mentera besok och behandlingar blir ldkarnas bedomningar till argument for
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att medicineringen inte fungerar tillfredsstdllande, vilket i sin tur blir ett sétt
for skribenten att motivera specialistvard.

Pa ett liknande satt aterger deltagare 3 hur hon har tagit kontakt med bade
1177 Véardguiden och en patientférening for att fa veta vad hon lider av:

(15) Dérfor tog jag kontakt med ”1177” som sa att symptomen stimmer helt in pa
endometrios. For att fa ytterligare information kontaktade jag Endometrios-
foreningen savil lokalt som nationellt och fick samma entydiga svar: ”Allt
tyder pa att du har endometrios dven om det saklart kan vara nagot annat. Du
maste bli utredd av specialister! Antingen for att bekréfta diagnos eller for
att utesluta”.

I (15) aterges 1177 Véardguidens rost med indirekt anforing och referatmarkor,
medan svaret fran Endometriosforeningen i stéllet star i citerad form. Behovet
av specialistvard, som deltagaren har patalat tidigare i remissen, blir ocksa for-
medlat genom patientféreningens uppmanande rost: »Du maste bli utredd av
specialister!». Forutom att etablera legitimitet fungerar dessa roster ocksa som
ett sétt att visa hur skribenten, likt den rationella patient som beskrevs i 5.2, tar
ansvar for sin sjukdom genom att sdka rad och végledning innan egenremis-
sen. Samma deltagare hdnvisar ocksa till mer familjara roster. Genom indirekt
anforing later hon dels sin mamma fa komma till tals: »Min mamma var barn-
morska och hon sa redan nér jag var i tonaren att hon misstdnkte endometrios.
Hon dr dod sen médnga ar och kan inte hjélpa mig.» Dels citerar hon sin son:

(16) Han sa till mig i séndags nér jag framforde att jag hade sé ont, ” du har ju
haft ont i 20 ar nu”. Ja mer dn sa &r det till och med.

Till skillnad frdn mammans beddmning, som i egenskap av barnmorska gréin-
sar mot en slags expertrost, fungerar sonens vittnesmal som ett sétt att upp-
gradera och externalisera smértbeskrivningen; den gar fran enbart upplevd till
att vara bekriftad av andra (jfr Potter 1996 s. 165). Att lamna ordet till ndgon
annan kan pa sa vis fungera som ett sitt att skapa mer objektivitet i symptom-
beskrivningarna. Anviandningen av en konkret tidsangivelse, »i sondags», och
det modala uttrycket »ju» forstarker dven denna bild — smértan dr bade vanligt
forekommande och vilkénd i familjen.

Aven Maria anvinder sig av en fér henne kiind rést for att motivera och eta-
blera ett behov av vard. I remissen fungerar hennes syster, som har en bekraf-
tad endometriosdiagnos, som en utgangspunkt for att jimfora och likstilla
erfarenheter. I remissen pendlar hon mellan ett »vi», ett »jag», och att referera
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och beskriva systerns erfarenheter separat. Pé sa vis etablerar hon endometrios
som en mdjlig, och trolig, anledning. I remissen knyts systerns problem dven
till att sjukdomen dr &rftlig och att det finns fler som har problem i slidkten.
Dels beskrivs mammans smirtsamma menstruationer, dels ndgot som kallas
»den Stenstromska magen»,' som enligt skribenten ska forstds som ett slags
internskimt om magproblemen som figurerar i slikten. Aven hir dras systerns
erfarenheter in som en jamforelse, i detta fall tillsammans med en formell
lakarrost: »en lakare som opererat min syster sa att detta har ni sdkert (100 %
sikert) i slakten, men eftersom det har med mensen att gora sé talas det inte
om det».

Till skillnad frdn de tidigare exemplen, som forstarkt och styrkt de sjuk-
domsbeskrivningar som gors, drar skribenterna dven in roster for att siga emot
och fora fram en annan bild. En deltagare aterger hur hon har blivit uppmanad
av en gynekolog att skaffa barn for att bota sjukdomen. Denna bedémning
utvirderas sedan:

(17)  Vilket enormt daligt forslag. Hur ska jag kunna genomgé befruktning nir
jag har magen full av stora cystor. Jag dr sa frustrerad och arg pa alla giss-
ningar och antaganden som jag motts av i varden.

Pa ett liknande sétt som i (17) anviander en annan deltagare citerade fraser for
att ifragasitta och ironisera dver hur hennes problem har bemétts under érens
lopp, exempelvis i1 form av »”det gor ont att ha mens”» och »”kvinnor har ofta
kinslig mage”». I jimforelse med den tidigare beskrivna artigheten och tack-
samheten i 5.2 verkar dessa roster alltsa fungera som en mdjlighet att uttrycka
kritik i remissen.

Citattecknen kan ockséa fungera som ett sétt att signalera distans och mar-
kera att symptombeskrivningen eller ett visst uttryck inte ar tillrackligt korrekt
eller exakt (jfr Ledin 1997 s. 75, Fairclough 1992 s. 119):

(18)  Kaénns konstigt mellan slidan och “bakat”.

(19) Smartor vid gasavgéng och ndr “gasen ror sig i tarmarna”.

(20) “extra starka p-piller”

(21)  Jag far dven som “’stickningar” pa vénster sida da och dé och riktigt jobbiga
kramper.

10" Stenstromska ér ett fingerat namn for att visa pa konstruktionen som anvénds for att beskriva
sldktens magproblem.
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I (18) tyder citattecknen pa att skribenten inte uppfattar uttrycket som tillréck-
ligt precist; dven om »mellan slidan och ”bakéat”» forstas som ett omrade ror
det sig inte om medicinsk terminologi. P4 samma sitt markeras »”extra starka
p-piller”» som en bendmning som visserligen ringar in den hormonella effek-
ten, men utan att anvinda en medicinsk term. Citattecknen verkar alltsa vara
en resurs for att beskriva hur ndgot kénns eller fungerar, utan att for den delen
veta exakt vad det heter. I (21) kan citattecknen ocksa peka pa en skillnad mel-
lan olika sétt att beskriva smérta, dir »kramper» verkar betraktas som mer
etablerat och precist dn »”stickningar™».

5.4 Privata och medicinska diskurser

I termer av interdiskursivitet (jfr tabell 1) pekar savél de skriftliga egenre-
misserna som intervjumaterialet pa att skribenterna véxlar mellan privata
och medicinska diskurser och sétt att framstélla sin information. Pa ett dver-
gripande plan framtrider spraket som en viktig faktor. Bdde Maria och Sara
knyter egenremissen till ett behov av en slags skrivkompetens eller skriftligt
kunnande. Sara konstaterar t.ex. att hon har »véldig tur» som faktiskt kan for-
mulera sig och hamtar séttet att skriva egenremissen fran sitt arbete med kom-
munikation: »jag tdnkte nog som kommunikator tror jag [mm] det hdr med
viktigaste Overst och hela den hér grejen». Bada knyter ocksa de egna sprak-
liga valen till den tdnkta mottagaren av remissen. For Maria handlade det om
att forsoka skriva pa ett sitt som en lidkare skulle ha nytta av. Aven Sara reso-
nerar kring ett tankt »lédkarsprak», som visserligen ligger utanfér hennes voka-
bulédr, men déir idén om det har legat till grund for att gora texten mer formell:

Intervjuextrakt 4, Sara

[..] jag anvander slidan jag anvander backenet jag liksom eh det &ar
samlag det ar liksom ja den typen av / det &r inget talsprdk liksom
[mm] / urinbldsa jag &r inte kissnddig utan det &r urinbldsan som &r
full ((skrattar lite))

Saras sprékliga val kan ocksa knytas till tidpunkten da remissen skrevs; det
var riddslan for att bli avvisad som motiverade henne att »véssa» spraket lite
extra. Samma sak kan ségas gilla for Anna, men hér ér det inte framst spraket
som styr. Hon beskriver i stillet skrivandet som nagot mer automatiskt, drivet
av ett skriande behov av vard: »det var bara som att dppna en ventil och bara
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skrivay. I bada fallen ar alltsé tidpunkten och oron styrande for hur remisserna
skrivs, men med olika utfall.

Ett exempel pa hur egenremisserna drar in och forhéller sig till en medi-
cinsk diskurs och egenremissens tinkta mottagare édr det kalendersystem som
Maria anviander for att summera sina menstruationsproblem. Mensdagboken,
eller »bokforingen» som hon ocksa kallar den i intervjun, aterges i figur 3.
Siffrorna graderar mensblodningen (»mycket», »normalty eller »lite/stanky),
medan antalet stjarnor anger hur mycket véirk hon har haft.
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Figur 3. Mensdagbok.

I relation till motiverat teckenskapande dr mensdagboken ett exempel pé det
Kress (2010 s. 43) kallar transduction, som innebdr att betydelse omvandlas
fran en semiotisk modalitet till en annan. I dagbokens fall byts uttryck som
anger intensitet eller frekvens ut mot inringade siffror och stjarnor. Forand-
ringen i modalitet gor pa sa vis menstruationsproblemen mer avldsningsbara
och mojliga att 6verblicka. Omvandlingen fran beskrivande ord till siffror och
symboler gor ocksd att Marias mens ndrmar sig en medicinsk diskurs, dar
mens inte bara upplevs och kdnns utan ocksa kartldggs och miits. I intervjun
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beskriver Maria hur valet att uppritta dagboken och visualisera mensproble-
men bottnade i en uppfattning av vad mottagaren vill ha:

Intervjuextrakt 5, Maria

alltsa jag forstar ju att lakare vill ha konkreta exempel assa dom
vill inte bara ha bara hej jag har typ lite ont [mm] da d& kommer dom
inte ta en pa allvar sd man maste ju visa kanske nan statistik pa néar
och hur och da t&nkte jag att den hdr dagboken kunde vara bra

Dagboken verkar alltsa vara ett sétt att dvertyga likare om smértan och proble-
men for att, med hennes egna ord, »skapa goda forutsédttningar for att komma
dit man vill». Transduktionen blir pa sé sitt ett motiverat och relevant teck-
enskapande i forhdllande till Marias syn pd den kommunikativa situationen
(Kress 1993, 2010).

Aven andra deltagare anvinder sig av olika slags listformat. En deltagare
beskriver och sorterar sina sjukdomserfarenheter under de tva rubrikerna
»Symptomy» och »Historiay, som tydligt pAminner om en medicinsk indelning.
I likhet med Ledins (2015) beskrivning av tabeller och listor som semiotiska
verktyg for att bl.a. 6verblicka information verkar dven dessa listor ldgga upp
for ett meningsskapande som syftar till att ordna och, i viss man, likstélla
informationen. Innehallet i listorna dr mestadels ocksa i nominalform, dér
vissa ord upprepas foljt av en ny bestimning: »Smdrtor fran livmoder och dgg-
stockar» och »Smaértor fran urinrdret, smartor och besvar nér jag kissar». Till
flera av punkterna fogas ocksa beskrivningar:

(22) Hemska menstruationssmartor, borjar 2-3 dagar innan mens. (Dessa pdmin-
ner om forlossningsvirkar, sadana man har under 6ppningsskedet.)

I exemplet anvinds parentes for att ldgga till en beskrivning av hur dessa smar-
tor kéinns. De »hemska» menstruationssmértorna blir i detta fall jamforda med
den erkdnda smértan i samband med forlossning.

Den medicinska diskurs som dras in genom listorna och tabellen dr samti-
digt inte fristaende fran skribenterna och den personliga karaktir som egen-
remissen har. P4 samma sétt som i exempel (11) och (12) verkar skribenterna
dven hir finna det motiverat att genom metakommentarer komplettera, for-
klara och positionera sig sjdlva som patienter. I rubriken till listan Gver symp-
tom skriver skribenten exempelvis »Symptom: (vissa symptom kan ha glomts
1 denna sammanstéllning)», en metakommentar som pekar mot att listan inte
ar uttommande. Marias mensdagbok har liknande garderingar: »Jag har inte
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alltid fyllt i (jag har i princip alltid ont) men men ...». Under augusti manad
forklaras likasa bristen pa ifyllda dagar som en konsekvens av att problemen ar
omfattande: »(hir hade jag mens jimt sa orkade inte ens bokfora)». Problemen
som dokumenteras i dagboken framstélls i detta avseende som sé svéra att de
inte gér att bokfora, eller i listans fall, som fér manga for att sammanstélla.
Samma metakommentarer fungerar ocksad som ett sitt for skribenterna att
balansera mellan att vara sanningsenliga och samtidigt dvertygande gentemot
egenremissens mottagare. Maria beskriver sjdlv denna avvégning i intervjun,
déar hon menar att korrekt och sanningsenlig information &r nddvéandig for att
bli trodd: »Jag far inte missa ninting for d& kanske jag gir miste om véarden
(dom) tror att jag ljuger och sa dér».

Ett annat framskjutet sdtt att representera subjektiva symptom é&r att dra
in en normalitetsdiskurs och jamfora med vad som ar vanligt och normalt. I
intervjun beskriver Maria dessa jamforelser som ett sitt att komma ifran att
smaérta dr en véldigt subjektiv upplevelse, medan Sara knyter det till att egen-
remissen efterfrigar ett visst sitt att uttrycka sig: »man maéste vara ja hyfsat
saklig o- och sé ddr forklara vad det handlar om och hur man paverkas av det».
Textuellt gors detta genom att skribenterna uttrycker hur sjukdomen hindrar
dem fran att delta i det vanliga livet:

(23) Vimissade skolan pga att vi ibland inte kunde g& under mens pga smértor

(24) De senaste veckorna har jag haft ont hela tiden och nedre delen av magen ar
svullen (gor ont att ha tighta byxor).

(25) Bloder sana enorma méngder att jag jimnt far halla mig hemma sé jag inte
blodar ner stolar och soffor eller bilkladdslar.

(26) Agglossningarna 4r hemska, kan knappt ga.

Som ett sdtt att etablera sjukdomsproblematiken och gora symptomen mer
objektiva anvénds alltsd jaimforelser med vad friska personer kan gora: g i
skolan, ha tighta byxor, rora sig eller ens [dimna hemmet. Det vanliga livet fun-
gerar i detta avseende som en kontrast till de mer subjektiva erfarenheterna for
att 6vertyga mottagaren om symptomens allvarlighet (jfr Whelan 2003 s. 471).
I likhet med de andra spréakliga och semiotiska anpassningarna som har dis-
kuterats visar detta pa hur det privata och det medicinska pa flera sétt skér in
i varandra: erfarenheter och information omvandlas, jimfors och anpassas till
en interdiskursiv uppfattning om egenremisser.
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6 Diskussion

Analysen av de sprikliga och semiotiska resurser som anvinds for att soka
och motivera behovet av specialistvard ringar in egenremissen som en genre
som skadr igenom det privata och det medicinska, det subjektiva och det objek-
tiva. Egenremissen framstar som tydligt patientorienterad, samtidigt som den
ar uppbyggd kring forvantningar om medicinsk expertis, dir vissa ord, uttryck
och sitt att handla framstdr som mer motiverade dn andra. I relation till egen-
remissens syfte och funktion utnyttjas den framst som en mdjlighet att fraga
om, onska eller uttrycka ett behov av vard, i vissa fall i en kombination av
dessa syften och funktioner. I texterna framtrader ocksa egenremissens ldkare
och patient; den mottagande ldkaren blir i flera fall artigt tilltalad och skrivs
fram som kunnig och kompetent, medan flera skribenter verkar finna det moti-
verat att omtala sig sjdlva som rationella manniskor, eller metakommentera sin
information for att stivja eventuella feltolkningar. I likhet med tidigare forsk-
ning visar analysen av egenremisserna alltsa att skribenternas karaktérsdrag
blir en del av processen att soka vard.

I sjukdomsbeskrivningarna drar skribenterna in savial formella som famil-
jéra roster som anvénds for att legitimera vardbehovet, eller for att sdga emot
och fora fram en annan bild av sjukdomen. Citattecken fungerar dértill som
ett sitt att kunna beskriva sina symptom utan att ha tillgang till de korrekta
medicinska termerna. [ termer av interdiskursivitet finns det ocksé exempel pa
hur deltagarna forhéller sig till och omvandlar sina sjukdomsproblem till mer
medicinska system och sitt att representera sjukdom — i mensdagbokens fall
att beskrivande ord byts mot siffror och symboler.

Analysen pekar ocksa mot att skribenterna bade uppfattar mojligheter och
begrinsningar med egenremissen. A ena sidan ir den ett sitt for dem att agera
utanfor de institutionella ramarna, gora sina roster horda och fa vard. For
Maria var egenremissen t.ex. en mojlighet att faktiskt bli trodd, och i Annas
fall den »livlina» som forindrade hennes tillvaro. A andra sidan verkar hand-
lingsutrymmet i egenremisserna till viss del upplevas som begrinsat. Maria
konstaterar t.ex. att hon inte har nigra reella mdjligheter att paverka beslutet
som tas. De olika aspekter av adressivitet som undersoks pekar ocksd ut ett
delvis begransat handlingsutrymme, ndgot som bl.a. blir synligt i det artiga
tilltalet och argumenten om mdjligheten att soka vard utanfér den egna regio-
nen. De karaktirsbeskrivningar som gors av skribenterna kan likasa ses som
uttryck for att specialistvarden till viss del uppfattas som villkorad.
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Studiens genrebegrepp belyser vad det innebér att soka vard pé det hir sét-
tet. Genre blir da ett sitt att rikta blicken mot det som gors, dér de sprakliga
och semiotiska resurser som studien identifierar sitts i relation till hur de bidrar
till den specifika sociala handlingen, och inte bara som sétt att representera
sjukdom. Att sétta genre i fokus innebér inte att andra, mer diskursorienterade,
aspekter dr ointressanta. Artikeln Oppnar hér dven for en diskussion kring hur
endometrios som sjukdom paverkar materialets karaktér. Skulle samma resur-
ser for att skapa objektivitet och tillforlitlighet anvéndas i egenremisser for en
mer vélkidnd och etablerad sjukdom? Hér finns det relevanta jamforelser kvar
att gora, bade i relation till andra sjukdomar och till ldkarskrivna remisser.

Genrebegreppet Oppnar dven for en diskussion kring hur pass beslidktad
egenremissen dr med traditionella sétt att soka vird. De begransningar som
studien synliggor kan t.ex. liknas vid den rollférdelning och kunskapsasymme-
tri som beskrivits i tidigare studier av ldkare-patientsamtal (jfr Mishler 1984,
Heath 1992, Gill 1998). I flera avseenden framstar mottagaren som en slags
grindvakt, vars roll lyfts in och foregrips i remissen. Den eventuella farhdgan
om att egenremissen skulle gora att patienter kriver vard oavbrutet bekréftas
alltsd inte i studien. I stéllet verkar egenremissen vara ndra sammanbunden
med ett traditionellt vardbesdk.

Bilden som tecknas i artikeln dr samtidigt inte entydig. Dels varierar formen
som egenremisserna tar: ifyllda formulér eller handskrivna och datorskrivna
brev som bjuder in till olika utformningar och formuleringar. Dels visar inter-
vjuerna pa en viss variation mellan hur deltagarna uppfattar att soka vard med
text. Hari ligger ocksd det metodologiska vérdet i att kombinera textanalys
med etnografiska angreppssitt. Att enbart fokusera pa textinterna aspekter ris-
kerar att i stort ignorera individernas roll i meningsskapandet. Dértill finns en
risk for dvertolkning (jfr Bazerman 2003 s. 323); i egenremissens fall dr det
t.ex. latt att forutsdtta att det handlar om sakliga texter som skrivs av med-
vetna skribenter, medan studiens intervjumaterial pekar pa delvis olika upp-
fattningar om sprékets roll i remissen. Intervjuerna belyser ocksa under vilka
villkor som egenremisser skrivs — efter ett eller flera déliga vardbesok — och
hur detta kan fa konkreta effekter pa texternas utformning. Denna forstaelse
kan i sin tur bidra till en mer nyanserad bild av egenremissen som genre.

Studien aktualiserar dven fragor om egenremissens roll i en mdjlig demo-
kratiseringsprocess. Analysen ringar in mdjliga sétt att kommunicera om sin
hélsa i detta ssmmanhang, och pekar i stort mot en komplex balansgédng mel-
lan att vdlja ut och anpassa information, och dédrigenom skapa objektivitet och
tillforlitlighet. Samtidigt behdver patienter ocksé kdnna sig inbjudna till att
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soka vard pa detta sétt. Som en viktig och potentiellt livsforandrande text — en
»livlinay — gar det att fundera 6ver om egenremissen riskerar att bjuda in vissa
men inte andra. Har behover den efterfragade tillgdngligheten och den faktiska
ratten att sjdlv skriva en remiss dven végas mot tillgdngliga resurser och en
upplevd mojlighet att delta. Alla far visserligen skriva en egenremiss, men fra-
gan dr vilka som kénner att de kan och vill. Genreanalyser likt denna utgér pa
s vis ett viktigt kritiskt bidrag till att avmystifiera och oka var forstaelse for
begransningar och mojligheter i nya och alternativa sitt att soka vard.
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