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6. Konversationsanalyse
~ Sygdom pa nettet

Elisabeth Muth Andersen

Introduktion

I mine data finder man udsagn som “Min leege er ligeglad!” og “Lavt
stofskifte og ingen kompetente lzger”. I den offentlige debat udtrykkes af
og til bekymring om hvad patientfora bruges til (Fallenius 2015; Stuart
2013). I dette kapitel underseges netop brugen af onlinedebatfora om
sygdom og sundhed. Jeg fokuserer pa et feenomen jeg stedte pé s& mange
gange 1 mine data at jeg kunne lave en samling af tilfelde: kritik af leger
og andre sundhedsprofessionelle.

Data bestér af en kollektion af debattrade fra debatforummet pd net-
doktor.dk under emnet stofskifte. Undersegelsen der prasenteres her, be-
lyser hvordan kritik af sundhedsprofessionelle bruges og behandles i fo-
rummet. Frem for at telle tilfzlde og opdele kritikken indholdsmessigt i
kategorier vil jeg fokusere pa hvordan kritikken indgér i en social aktivitet
som social handlen. For at besvare de spergsmal viser jeg hvordan kritik
er organiseret sekventielt som en del af en aktivitet, og jeg viser hvordan
beskederne bliver behandlet af andre deltagere i interaktionen med fokus
pa hvordan kritikken bliver taget op i responser der felger i triden. Denne
tilgang stdr i kontrast til analysetilgange der fokuserer p4 strukturelle
aspekter ved sprogbrug som sddan (se fx kapitel 3 og 5) hvor interessen er
pé sprogbeskrivelse, og analysetilgange der forseger at besvare spergsmal
om forstdelse ved at interviewe folk hvor deltagere bliver bedt om at re-
flektere over hvordan de forstér eller oplever fznomener i deres livsverden
(Tanggaard og Brinkmann 2010, se fx kapitel 8 og 9).

Konversationsanalyse

Analysetilgangen der anvendes i dette kapitel, konversationsanalyse (ofte
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forkortet CA (conversation analysis)), er et mikrosociologisk perspektiv
pa social interaktion der kan bruges til at beskrive social interaktion og
sociale normer som noget der udferes og forhandles lokalt og situereti et
turtagningssystem. Igennem detaljerede studier af video- eller lydoptaget
naturligt forekommende interaktion hvor tale bruges som den primere
ressource til at kommunikere med, har man fundet at social interaktion
er organiseret systematisk (Sidnell og Stivers 2012). Dvs. at medlem-
mer af et socialt fzllesskab antages at dele sdkaldte ‘metoder’ til at gere
handlinger forstielige og genkendelige for andre medlemmer (Scheuer
2012). Inden for CA er man optaget af hvordan mennesker opnar fzlles
forstielse nar de bruger disse metoder. I samrtaler! opnas det i en sekven-
tiel kontekst igennem et turtagningssystem hvor princippet er at vi som
deltagere skiftes til at tale, og at normen er at undgé pauser og overlap
af tale (Hutchby og Wooffitt 2008; Sacks, Schegloff og Jefferson 1974;
Steensig 2001).

Harvey Sacks og hans kolleger Emanuel Schegloff og Gail Jefferson
udviklede sammen CA som en metodologi der specificerer hvordan delta-
gerne i social interaktion organiserer samtaler systematisk og sekventielt.
Sacks, Schegloff og Jefferson (1974) var de forste til at udpege en rakke
generelle turtagningsregler for samtaler med en rakke variationsmulig-
heder ved at bruge bindede samtaler. De var ogsé de ferste til at foresla
at designet af specifikke taleture i specifikke samrtaler indikerer samta-
ledeltagernes forstdelser af den lokale kontekst, ferst og fremmest deres
forstielser af hvad den umiddelbart foregaende taletur projicerer, dvs. ger
relevant i form af respons. '

Den sekventielle organisering af tale og andre ressourcer der bruges til
at kommunikere med, er kernen i CA og indbefatter en rezkke principper
og begreber. Det en taler siger fra han/hun starter med at tale til han/hun
stopper igen, kaldes en ‘taletur’. I folgende transskription af en optaget
telefonsamrale” ser vi en sekvens bestdende af fire taleture:

1 Ordet ‘samtale’ bruges her konsekvent om interaktioner hvor tale er den primzzre
ressource til at kommunikere med. Se Jensen (2014) der pdpeger sammenblandinger
af kategorier for sproget i sociale medier.

2 Lydoptagelser og transskriptioner kommer fra Samtalebanken som er en offentlig til-
gaengelig samling af samtaler. De er tilgazngelige her: http:/samtalebank.talkbank.
org. Her findes ogsa beskrivelser af de brugte transskriptionskonventicner.
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13 *BO: ni: hva laver 17

14 (1.5)

15 *MOR: ja:shm:™

16 (0.5)

17 *MOR: Cecilie har jo Sofia med hjemme 4 anna hun sover
nu hun har veret i legeparken—

19 @

20 *BO: né: for Seren—>

Taleture er bygget op af sdkaldte turkonstruktionsenheder (Turn Con-
struction Units, TCU’r) som typisk er enheder der ogsd kendt fra lingvi-
stikken, sdsom sztninger, syntagmer og ord. I ovenstiende sekvens er der
taleture der er konstrueret som sztninger (linje 13 og 17), og der er ta-
leture der bestdr af interjektioner og tevesignaler som kan sti i stedet for
sztninger (linje 15 og 20). Interjektioner som fx ja, mm og nej fungerer
ofte som fx svar pa ja/nej-spergsmal eller som bekrzftelse eller udvisning
af forstdelse. I CA kaldes disse korte indskydelser for ‘minimalrespons’
(Nielsen og Nielsen 2005).

Allerede imens en taletur konstrueres og produceres af en taler, kan
en lytter komme med kvalificerede geet pa hvilken slags handling der bli-
ver produceret, og hvornar taleturen slutter, ud fra hvordan den del af
taleturen der allerede er produceret, er konstrueret. Dermed kan talerne
geette pd hvornir det er relevant for en anden taler at starte den nzste
taletur. Disse steder kaldes for turovergangsrelevante steder (Transition
Relevance Places, TRP’r). I sekvensen ovenfor er der ophold imellem
taleture som er malt i sekunder og indsat i parentes i transskriptionen.
En af rurtagningssystemets vigtigste funktioner er at minimere pauser
og overlap, men som det ses her kan der forekomme pauser af forskellig
lengde bade i og efter en taletur. Disse pauser har forskellige funktioner,
sdsom at signalere afslutning som 1 linje 19. Pausen i linje 16 derimod
fungerer ikke som et turovergangs-relevant sted, men kan derimod ses
som en enhedsintern pause (Steensig 2001).

Deltagerne skal ikke blot afgere hvornar det er relevant at starte en
taletur ud fra et kvalificeret gzt pd hvornir den igangvzrende taletur
slutter. De skal ogsi afggre hvem der skal tage den nzste tur. Det er der
heldigvis ogsd nogle samtalemekanismer der hjzlper til med. Der kan
nemlig beskrives nogle generelle turtildelingsregler som bruges i samta-
ler: Den igangverende taler kan udpege nzste taler, fx verbalt ved at til-
tale vedkommende eller nonverbalt ved at se p& vedkommende. Hvis ikke
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en nzste taler er udvalgt af den nuvzerende, kan en samtaledeltager valge
sig selv som neste taler. Forekommer der ikke selvvalg, kan den igang-
veerende taler valge sig selv som naste taler. Reglerne for turtildeling er i
spil ved hvert turovergangs-relevante sted.

I sekvensen ovenfor udpeger BO MOR som neste taler i linje 13, hvor
hun stiller MOR et spergsmaél hvori hun adresseres. I linje 15 tager den
udpegede nzste taler turen og initierer et svar som dog ikke af samtale-
deltageren BO anses for afsluttet for efter taleturen i linje 17-18 da BO
forst herefter reagerer med et udrdb hvormed hun viser at den informa-
tion MOR producerede i sin taletur, er ny information for BO, og at hun
accepterer det som et svar (Schegloff 2007: 118).

Endelig skal en taler ved hvert overgangsrelevante sted afgere hvad
der er relevant at gere. Det gzldende princip er at hver taletur viser for-
stielse af den umiddelbart foregdende taletur. Dermed viser hver taletur
en analyse af den umiddelbart foregiende taletur som social handling.
Ofte er taleture sekventielt organiseret i taleturspar, kaldet ‘nerhedspar’
eller ‘adjacency pairs’, bestdende af to dele: en forste par-del og en anden
par-del. Dette ses tydeligt i sekvenser der indledes med et spergsmél som
taleturen i linje 13 ovenfor. Herefter folger ideelt set et svar, og det er ogsé
den orientering man finder nr man ser pa organiseringen af samtaler,
ligesom ovenfor hvor MOR producerer et svar (i linje 15, 17 og 18). Da
spergsmalet i linje 13 anmoder om information, projicerer det en respons
der pa en genkendelig made indeholder denne information. Med tale-
turen i linje 15 hvori der produceres et “ja” og et tovesignal, bekrezfter
MOR at hun har hert BO’s spergsmail og accepterer at vere naste taler,
men det er forst i MOR’s taletur i linje 17-18 at informationen der sperges
til, gives.

Ud over at der er en forventning om at det der folger efter en anmod-
ning om information, gerne skulle indeholde denne information, s kan
der ogsé vere nogle mere specifikke forventninger om hvilken slags re-
spons der foretrzkkes socialt, og hvordan den er konstrueret. Det er ikke
blot en psykologisk tilbejelighed at vi foretrzekker at vores samtalepartne-
re takker ja til vores invitationer, giver os ret nér vi udtrykker vores hold-
ninger, og accepterer vores forespergsler. Socialt prafererede responser
er systematisk designet, umarkeret og uden ophold og teven i talen, mens
disprzfererede responser netop typisk indeholder forklaringer, pauser og
tovesignaler. Dermed geres praference synligt i designer af taleture. Li-
gesom praference ses i designet af en respons, kan praference indikeres i
en taletur der indleder en sekvens. Igennem designet af en forste par-del
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kan bestemte typer af responser konstrueres som de socialt preefererede
og interaktionelt umarkerede responser (se fx Hutchby og Wooffitt 2008;
Sreensig 2001 for beskrivelser af turtagningsmekanismerne).

I samtalesekvensen nedenfor som ogsa er fra en telefonsamtale mellem
BO og MOR, annoncerer BO en idé til et ger det selv-projekr i sit hus, og
hun udbeder sig MOR’s holdning til om ideen kan fores ud i livet:

40 *BO: g:h:m: () & sd tenkte vi pd de t:zpper -hhhh gh de
smé teppestykker

41 som ligger oppe af trappen—

42 (0.5)

43 *MOR: jaer”

44 *BO: om: tror du man ka farve dem”

45 (0.2)

46 *BO: til en lilla farve—

47  (0.7)

48 *MOR: ejy

49  (0.5)

50 *MOR: dlet klan du ikky

51 *BO: L nejl»

Sekvensen indledes med at BO introducerer et emne — teppestykkerne
pé deres trappe — som MOR bekrzfter at hun kender til i linje 43, hvor-
efter BO med lidt teven anmoder MOR om hendes vurdering af om de
kan farves. Anmodningen kan forstds som veerende afsluttet efter linje
44 hvorefter der falger en mikropause. Herefter folger dog ikke en anden
par-del da BO udvider ferste par-delen i linje 46 ved at tilfeje hvilken
farve trappestykkerne skal farves i. Efter denne tilfojelse er en anden par-
del igen relevant. Inden den kommer i linje 48, er der dog en lidt lzengere
pause pi 0,7 sekunder. Anden par-delen der s kommer, er formet som en
afvisning. MOR vurderer at BO’s forslag ikke er muligt. Herefter folger
igen en pause hvorefter MOR uddyber “det kan du ik” (linje 50). Anden
par-delen er formet som en disprefereret respons. Det ses bade i kraft af
positioneringen og designet. Anden par-delen kommer ikke umiddelbart
efter produktionen af ferste par-delen som udvides af BO. Sekvensen
er przget af pauser, og vi ser at afvisningen ikke er produceret som et
ligefremt “nej”, men som et “ej” efterfulgt af en uddybning. Denne ud-
dybning kan siges at indeholde en slags begrundelse. BO spurgte i sin
anmodning om “man” kan farve trappestykkerne, men MOR begrunder
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sin afvisning med at “du”, dvs. BO, ikke kan det.* Som n=vnt er pay-
ser, tevesignaler og forklaringer netop karakteristiske for disprzefererede
handlinger.

Organiseringen af samraler i taleture ger at deltagerne i en samrale
kan monitorere hinandens handlinger og vise, afklare og opklare forsta-
else bade under og efter hver enkelt taletur. Dette princip sikrer bade
interaktionel orden og progression i samtalen og udger en afgerende res-
source i analysearbejdet af en samtale da analytiske peinter kan bygges pa
og bakkes op af forstdelser som deltagerne i den analyserede samtale sely
udviser og dermed orienterer sig imod. Netop den sociale observerbarhed
og forstaelse er af afgerende betydning i CA pi flere niveauer. For det for-
ste er den lokale og situerede forhandling og forstéelse af sociale normer
som er organiseret sekventielt via tale og andre ressourcer, genstandsom-
radet for CA-studier. For det andet bruges menneskers metoder til at vise
forstaelse socialt i naturligt forekommende interakrion som en afgerende
analytisk ressource i beskrivelsen af deltagernes sociale handlinger og
forstielsen af disse. Dette princip kaldes for ‘next-turn-proof procedure’
(Hutchby og Wooffitt 2008).

CA er bundet historisk, teoretisk og metodologisk til flere perspektiver
p4 social interaktion, forstéet som de praksisser hvorigennem vi skaber og
forhandler om social orden. Det gelder Erving Goffman og hans pointe
om at der er vigtig viden i at studere den interaktionelle orden i sig selv
(Goffman 1983). Det gelder ogsd Harold Garfinkel som pipegede at so-
ciologi burde studere menneskers metoder til at udfere sociale aktiviteter
frem for at koncentrere sig om at udvikle teorier om den sociale verden
(Garfinkel 1967, 1991). Garfinkel udviklede tilgangen etnometodologi
(EM). Inden for dette perspektiv er man interesseret i de metoder men-
nesker bruger til at skabe social orden lokalr i situeret social interaktion.
CA udspringer af etnometodologiens spergsmal og perspektiver pi sam-
menhzngen mellem situeret social handlen og social orden.

3 Du kan ogsé bruges generisk i moderne dansk. Dvs. at det personlige pronomen i 2.
person kan anvendes ligesom man uden en specifik referent (jf. Jensen 2017; Jensen
og Gregersen 2016). Det betyder at du’et i linje 50 potentielt bade kan referere til BO
og il en uspecificeret person (“det kan man ikk”). Det er derfor vigtigt ikke at drage
for entydige konklusioner ved brugen af personlige pronomener i 2. person i forhold
til referent. Pauserne og tevesignalerne i samtalen mellem BO og MOR peger dog pé
at MOR tilsyneladende ikke har helt nemt ved at udsige sit budskab hvilket kunne
tyde p& at hun netop henviser til BO og altsd er i gang med at sige noget lettere ne-

gativt om BO’s kompetencer.
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CA anvendt pé social interaktion via sociale medier

gelvom CA traditionelt er udviklet til at analysere talesprog, anvendes
pgrspektivet ogsd pa interaktion via sociale medier som pa afgerende
punkter adskiller sig fra ansigt til ansigt-interaktion hvor tale er den pri-
mere kommunikationsressource. I dette afsnit introducerer jeg til hvor-
dan CA kan anvendes pi data fra digitale medier. Som jeg har frem-
havet, fokuserer CA pi detaljerne og genkendeligheden i de metoder vi
bruger til at opni fzlles forstdelse med hinanden i social interaktion. Nér
vi kommunikerer via sociale medier, kan vi ikke bruge de samme metoder
og ressourcer til at kommunikere med som nir vi kommunikerer med
tale som den primzre ressource (og typisk stir over for hinanden i samme
fysiske rum). Derfor er det en metodologisk udfordring om og hvordan
man skal undersege social interaktion via sociale medier ud fra et CA-
perspektiv. Til trods for dette argumenterer Giles m.fl. (2015) for at CA
har noget at byde pa her, men at perspektivet skal tilpasses de méder so-
cial interaktion udferes pé online.

Mens de overordnede spergsmal og forskningsinteresser forbliver de
samme — hvordan mennesker i forskellige sociale feellesskaber ger deres
handlinger forstielige og genkendelige ved hjelp af de ressourcer de har
til ridighed (Antaki m.fl. 2005) — er ressourcerne og praemisserne for fel-
lesskaberne og mulighederne for at skabe feelles forstaelse nogle andre. Fx
bruges skrift oftest som den primere ressource til at kommunikere med
(Jemsen 2014), der kan vare specifikke teknologiske muligheder og be-
grznsninger for hvordan man kan kommunikere (Hougaard 2014), og vi
kan have begrenset adgang til viden om vores meddeltageres identiteter
(Crystal 2011). Dette har konsekvenser for hvordan interaktionerne orga-
niseres, og for metoderne som deltagerne kan bruge til at vise forstéelse.
Turtagningsmekanismerne for samtaler som beskrevet ovenfor kan ikke
overferes direkte til onlineinteraktion. Normerne om at undgd pauser
og overlap mellem taleture er fx ikke relevante da der i interaktion hvor
skrift er den primere ressource til at kommunikere med, nedvendigvis
vil veere en tidsforskel mellem produktionen af et interaktionelt bidrag,
sasom en tekstbesked, til modtagelsen af denne. Derfor argumenteres der
for at udvikle metodologiske tilgange der fokuserer pa hvordan deltagerne
i specifikke typer af onlineinteraktion bruger de ressourcer der er til ra-
dighed, til at interagere socialt, herunder hvordan timing og viden om
meddeltageres tilstedeveerelse og igangvarende produktion af et interak-
tionelt bidrag som nogle kommunikationsplatforme indeholder viden om,

151




SOCIALE MEDIER OG SPROG

kan bruges som en ressource for deltagerne og dermed have interakrig.
nelle implikationer (se fx Meredith og Potter 2014 som viser eksempley
fra Facebook-chat).

Ligeledes kan det for visse datatyper vere relevant at undersege hvor.
dan deltagere konstruerer identiteter og sociale fzllesskaber (Giles 2006;
Stommel 2008; Stommel og Koole 2010), hvordan de organiserer inter.
aktionen sekventielt (Garcia og Jacobs 1999; Reed 2001; Simpson 2005,
2013), og hvordan de orienterer sig imod det at veere online (Giles m.fl.

2015). Et CA-perspektiv pi social interaktion via sociale medier bidrager

netop med viden om hvad der adskiller det at interagere online fra ansigr
til ansigt-interaktion, om hvordan produktionsvilkir pé specifikke me-
dieplatforme skaber muligheder og begreensninger for hvordan social in-
teraktion organiseres, og om hvordan deltagerne i den sociale interaktion
selv viser forstéelse af og i den online kontekst som de indgér i.

Mine data er indsamlet i et debatforum som alle med internetadgang
kan lese med i, og som medlemmer af forummet kan interagere i. Mate-
rialet bestdr af tekstbeskeder organiseret i siakaldte debattride. Interak-
tionen foregar asynkront, dvs. at der er en tidsforskel mellem produktio-
nen af et bidrag til interaktionen (en tekstbesked), og til en modtager far
adgang til denne. Deltagerne har ingen mulighed for at se hvem der er
online, og de kan ikke monitorere produktionen af beskeder pd samme
made som man kan monitorere tale nir man indgar i en samtale. Dermed
er selve produktionsvilkiarene for interakrion via et debatforum pé nettet
anderledes end produktionsvilkdrene for interaktion nér tale bruges som
den primezre ressource til at kommunikere med (Jensen 2014). Felgelig
er der andre muligheder og begrensninger for at vise og forhandle om
forstdelse nir man deltager i en interaktion pd nettet end nir man delta-
ger 1 en samtale.

Over hver besked stir der information om brugernavn for deltageren
der skriver, tradens titel (valgt af den der indleder trﬁderi) og dato og
tidspunkt for hvornar beskeden er sendt. Disse tekniske aspekter giver
nogle muligheder og begrznsninger for hvordan man kan kommunikere
(Crystal 2011; Page m.fl. 2014). Onlinediskussionsfora er tidligere ble-
vet undersegt inden for sprogforskningen mht. pragmatiske aspekter, sé-
som gruppedynamikker og heflighed (fx Kleinke og Bés 2015; Myrendal
2015). Studier der fokuserer pd sekventiel organisering (fx Herring 1999;
Reed 2001) peger pa den ene side pd hvordan den sekventielle organise-
ring af tekstbaseret social interaktion er ‘lgsere sammenhzngende’ end
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; samtaler. Turtagningsprincipperne beskrevet for hverdagssamtale om
at samtaler konstrueres i taleture, og at hver taletur viser forstdelse af
den umiddelbart foregende, overferes ikke stringent til skriftbaseret so-
cial interaktion — og det kan forskelle i produktionsvilkdr vere med til
at forklare (Jensen 2014). P4 den anden side peges der i forskningen af
skriftbaseret social interaktion med fokus pd sekventiel organisering pa
at deltagerne i interaktionen organiserer interaktionen siledes at der ska-
bes interaktionel relevans og sammenhzng imellem de kommunikative
bidrag (Reed 2001).

CA-inspirerede studier af social interaktion pa nettet er dog udfordret
metodisk her, da beskederne i debatfora ofte er komplekse i deres opbyg-
ning, og da der bl.a. netop i kraft af szerlige produktionsvilkar, sasom den
manglende fysiske tilstedeveerelse af andre deltagere i interaktionen, er
nogle andre normer for respons, svartid osv. end dem der er fundet for
ansigt til ansigt-samtaler. De fleste studier fokuserer méske derfor kun
pa de forste par beskeder i en trdd (Andersen 2015; Antaki m.fl. 2005;
Giles m.fl. 2015). Tilgange der ogsa inddrager andre perspektiver, sa-
som ‘membership categorization analysis’ (Stommel og Koole 2010) og
diskurspsykologi (Lamerichs og te Molder 2003; Sneijder og te Molder
2004, 2005) som i hejere grad fokuserer pd hvordan identiteter, fzlles-
skaber og sociale normer forhandles lokalt i interaktionerne end pi se-
kventiel organisering, kan ses som undtagelser fra dette. Ydermere kan
de anskues som bud pi hvordan andre perspektiver kan inddrages i en
detaljeorienteret analytisk tilgang der fokuserer pi deltagernes perspekti-
ver, ved at koncentrere sig om maden hvorpd de kan udfere og forhandle
om forstdelse i den sociale interaktion med de ressourcer der er til radig-
hed.

De indledende trin i en sekventiel analyse af onlineinteraktion

Med en konversationsanalytisk tilgang tilpasset den onlineplatform der
kommunikeres pa (Giles m.fl. 2015), vil de felgende trin kunne udgere
en analyse:

¢ Udvelg et afgreenset datamateriale, sdkaldt naturligt forekommende
interakrion, fra de sociale medier. Serg for at fi tilladelse til at bruge
materialet i din undersegelse. Anonymiser eventuelt deltagernes
identiteter.

153




SOCIALE MEDIER OG SPROG

e Start med ‘unmotivated looking’ (ten Have 2007), dvs. uden pre-
definerede teorier og hypoteser. Lad det veere feenomener du finder §
data, der styrer din undersegelse og dens resultater.

Som i CA-studier er der fokus pd den sekventielle organisering af
handlinger og metoderne deltagerne i interaktionen bruger til at
opnd fzlles forstaelse. I den indledende analyse anbefales det at ud-
fore sdkaldte handlingsanalyser af udvalgte sekvenser. Inspiration ti]
hvordan dette kan gores, kan findes i konversationsanalytiske lzre-
beger, fx (ten Have 2007; Hutchby og Wooffitt 2008).

I analysen af onlinedebatfora har jeg fundert det serligt relevant ind-
ledningsvis at fokusere pd 1) den strukrurelle opbygning af de en-
kelte beskeder, 2) metoder deltagerne bruger til at identificere sig
med, 3) metoder til at invitere til respons og 4) metoder der bruges
til at respondere pd en besked.

Konversationsanalytikere ger brug af sdkaldte datasessioner som en
del af den analytiske proces (ten Have 2007). I en datasession me-
des en gruppe analytikere. De ser eller lzser en mindre datasekvens
grundigt igennem inden de deler analytiske observationer med hin-
anden med det formal at validere analytiske pointer i et fagfzlles-
skab. Maiske har du mulighed for at opsege et eksisterende netverk
eller danne en gruppe der har interesse i at deltage i datasessioner.

Case

I et CA-perspektiv er idealet at arbejde induktivt, dvs. at lade fenomener
man observerer i data, vere drivkraften 1 udviklingen af badde undersegel-
sesspergsmil og analytisk emne. I praksis er det selvfelgelig ofte sidan at
analytikere pa forhind har udvalgt nogle overordnede forskningsomrader
som bédde dataindsamlingsprocessen og undersegelsesdesignet er drevet
af. I mit tilfzlde var min interesse fra projektets begyndelse spergsmailet
om hvordan helt almindelige mennesker bruger onlinefora til at kom-
munikere med hinanden, og jeg beskriver her dataindsamlingsprocessen
samt det analytiske fenomen som er fokus i analysen.

Dataindsamlingsprocessen

I CA analyseres autentisk eller ‘naturligt forekommende interaktion’ i
form af lyd- eller videooptagelser af social interaktion nér tale bruges
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som en ressource til at kommunikere med (Steensig 2001; Lamerichs og
re Molder 2003). Disse optagelser transskriberes (Hepburn og Bolden
2012), og udvalgte sekvenser analyseres systematisk. Det gzlder fx for
telefonsamtaler, hverdagssamtaler eller institutionelle samtaler hvor del-
ragerne er fysisk til stede i samme setting (Mondada 2012). Et fenomen
com CA er begyndt at belyse ved at undersege sidanne optagelser, er
hvordan objekter, sdsom teknologier, bruges i social interaktion (Nevile,
Haddington, Heinemann og Rauniomaa 2014).

Nér man interesserer sig for onlineinteraktion, er dataindsamlings-
processen anderledes. Jeg navigerede rundt pd nettet for at finde data
der allerede var produceret og arkiveret pa hjemmesider, til brug for min
analyse. I modszetning til bindede samtaler skal materiale fra sociale me-
dier som dette hvor skrift og eventuelt andre ikke-auditive ressourcer,
bruges til at kommunikere med, ikke transskriberes. Man kan derfor ar-
gumentere for at man i modsztning til traditionel CA forholder sig ude-
lukkende til ramaterialet (Ashmore og Reed 2000). Derimod er der som
nzvnt nogle forskellige teknologiske udfordringer at forholde sig til nar
materialet skal arkiveres til brug i en analyse. Materiale fra de sociale me-
dier adskiller sig ogsa fra bandede samtaler ved at analytikeren ikke ned-
vendigvis har adgang til selve produktionsprocessen — nir nogen sidder
bag skermen og taster, tenker, omskriver, sletter tekst, surfer pd andre
sider, forlader skrmen osv. Nogle af disse aspekter belyses af Meredith
og Stokoe (2014) som ved at bruge screenshots fra Facebook-chats viser
hvordan deltagere redigerer i deres tekst inden den sendes (se ogsa kapitel
8 for beskrivelse af denne proces).

Den generelle etiske praksis ndr man indsamler data, er at deltagerne

-er vidende om det og har givet skriftligt samtykke. Nar analytikeren ikke

behover at veere til stede mens interaktionen foregér, men kan f§ adgang
til materiale der er arkiveret pa en hjemmeside, betyder det bade at ana-
Iytikeren har nem adgang til ‘naturligt forekommende interaktion’, og
at analytikeren undgir ‘Observer’s paradox’, altsd dilemmaet forbundet
med at deltagere er vidende om at de bliver observeret, og at deltagerne
dermed kan vere pavirket heraf (Myrendal 2015), Det betyder dog ogsé
at det i praksis kan vere umuligt at indhente informeret samtykke fra
deltagerne der har deltaget i onlineinteraktion. Myrendal (2015) udpeger
to faktorer som er serligt centrale nir analytikeren skal afgore om det er
etisk forsvarligt at analysere data uden deltagernes samtykke, nemlig den
delte informations felsomhed, og hvor 4bent eller offentligt tilgeengeligt
mediet der underseges, er. Data til mit studie er offentligt tilgeengeligt,
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der er mange deltagere i forummet, og deres identiteter er allerede ang.-
nymiseret i kraft af brugen af brugernavne i forummet.

Jeg henvendte mig til Netdoktor Media og fik tilladelse til at anvende
data fra debatforummet pd den betingelse at jeg anonymiserede delra-
gernes brugernavne. P4 en given dato (13. marts 2016) arkiverede jeg
mit materiale. Det er nedvendigt fordi hjemmesiden er aktiv og dermed
@ndrer sig. Man kan fx arkivere sit mareriale ved at udprinte det. Kirch-
meier-Andersen (2015) preesenterer forskellige dataindsamlingsmetoder
og lovmassige begransninger man kan lade sig inspirere af og ber vare
opmearksom pa i arbejdet med materiale fra de sociale medier. Det for-
ste indleeg 1 min samling er fra 5. juni 2008 og sidste respons er fra 29,
februar 2016.

I detre kapitel interesserer jeg mig for almindelige menneskers mulig-
heder for at interagere med andre pi et onlinedebatforum under emnet
stofskifte. Som beskrevet ovenfor ‘faldt jeg over’ et onlinedebatforum om
sygdom og sundhed pa hjemmesiden netdoktor.dk i min segen efter rele-
vant datamateriale. Jeg besluttede, efter at have orienteret mig i forum-
met, at afgreense mit datamaterizale til indlzzg skrevet under et bestemt
emne, nemlig stofskifte, da jeg fandt at indleggene under netop dette
emne indeholdt nogle interessante dilemmaer og forhandlinger om for-
stdelse af hvad stofskiftesygdomme er, og hvordan de kan behandles. Jeg
ville gerne undersege de situerede og lokale forhandlinger om forstielse
og normer der foregik blandt deltagere der skrev under dette emne, og
forsege at beskrive en interaktionel orden og underliggende logik i disse
forhandlinger (se Andersen 2015, 2017).

Mit materiale bestdr af 792 debattride under emnet stofskifte. Nogle
tradde bestar kun af ét indleeg, mens andre indlzeg har fiet flere hundrede
svar. Jeg leste forst mit materiale igennem og begyndte derefter at ob-
servere forskellige typer af menstre: typiske mader at 4bne og lukke en
tradd pd, typiske méader at prasentere et problem pi, typiske méder at
prasentere sig selv pé, typiske mader at invitere til respons pé, typiske
maéder at indlejre en bestemr aktivitet eller information pi i en anden,
typiske méder at strukturere et indleg pa osv. (se uddybende beskrivelse
af dette 1 Andersen 2015). Helt grundleggende interesserer konversati-
onsanalytikere sig for sprog som handling. De systematikker som kon-
versationsanalytikere leder efter nir de laver observationer i data, drejer
sig om hvordan sproget og andre ressourcer bruges til at gere handlinger
genkendelige for andre medlemmer af et fellesskab i social interaktion. I
mine data kunne det fx veere hvordan deltagerne beskriver deres oplevede
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prob]em, hvilken type af respons de beder om fra andre forummedlem-
mesx, og hvordan osv. Disse observationer stir ikke alene. Analysen af
strukturelle menstre og brugen af interaktionelle ressourcer bliver baret
af hvordan indlzggene bliver besvaret af andre deltagere i interaktionen:
Hvordan bliver der responderet pa indlzg, hvilke ressourcer griber andre
deltagere fat i, hvilke ressourcer og handlinger bliver ignoreret osv. Og

forst og fremmest: Hvordan ger de det?”

F=nomenet beklagelse

Et af de f2nomener jeg fandt, var at en del delrtagere beskriver erfaringer
med sundhedssystemet og iseer med kommunikationen med leger. Disse
beskrivelser er ofte kritiske over for sundhedsprofessionelle og kan forstés
som beklagelser.

Fznomenet ‘beklagelser™ er tidligere blevet belyst i empiriske studier
inden for CA. En beklagelse defineres som “en aktivitet hvor man udtryk-
ker utilfredshed med noget og tilskriver ansvaret for det til nogle andre”
(Heinemann og Traverso 2009). I samraler udferes beklagelser typisk
som en (del af) en udvidet sekvens (Heinemann og Traverso 2009), og de
introduceres ofte forsigtigt, fx indlejres de i en narrativ (Drew og Walker
2009) siledes at lytteren ikke forpligtes interaktionelt til at forholde sig
til beklagelsen. Beklagelser kan béde rettes imod deltagere i interaktio-
nen (direkte beklagelser) eller imod nogen der ikke er til stede (indirekte
beklagelser) (Dersley og Wootton 2000). I tilfeldet her er der tale om
indirekte beklagelser.

Analyse

I CA er der praksis for at indsamle tilfzlde af samme type interaktionelle
fenomener med det forma4l at analysere menstre i den sekventielle orga-
nisering (Hutchby og Wooffitt 2008). Det kaldes en ‘kollektion’ og svarer
til korpuslingvistikkens ‘korpus’. Jeg gennemgik derfor mit materiale for

4  Pa engelsk bruges termen ‘complaint’. Jeg bruger skiftevis de danske betegnelser
‘beklagelse’ og 'kritik’. Beklagelse skal saledes forstds i betydningerne “det at give
udtryk for at man er skuffet over eller ked af et bestemt udfald af en sag” og “det at
beklage sig; ytring der udtrykker utilfredshed eller kritik”, men ikke som “det at give
udtryk for at man er ked af at have gjort noget ubehageligt eller forkert, veeret til
besvaer el.lign.” (Den Danske Ordbog (u.a.)).
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cidanne indikationer af kritik over for sundhedsprofessionelle. Jeg valgte
at indsamle kritik der forekom allerede som en del af forste indleeg. I min
kollektion er der siledes ikke medtaget indikationer af kritik af sund-
hedsprofessionelle indledt efter ferste indl=g, men jeg bruger respons
pa forste indleg med indikationer af kritik over sundhedsprofessionelle {
min analyse. Min kollektion kan bruges til at undersage hvordan kritik
af sundhedsprofessionelle udtrykkes nir man indleder en trad og respon-
derer pd den.

Kollektionen med indlzg der indleder en trid der indeholder bekla-
gelser, bestdr af 156 indleg. I 91 indleg fandt jeg sekvenser hvor kritik af
sundhedsprofessionelle var angivet som emne og/eller aktivitet. Jeg fandt
desuden at nogle indlzg indeholdt hvad jeg kalder ‘indlejret kritik’ eller
‘beskrivelser af sundhedsprofessionelle der implicerer kritik’. Jeg fandt
dette i 65 indlzg der indledte en trid. Ud fra disse to underkategorier vil
jeg igennem mikroanalyser af hvordan denne kritik kommer til udtryk,
vise nogle interaktionelle menstre i hvordan kritik af sundhedsprofessio-
nelle bruges i forummet.

I denne analyse vil jeg vise hvordan beklagelser over leeger er organi-
seret sekventielt som en del af en aktivitet, og jeg vil vise hvordan beske-
derne bliver behandlet af andre deltagere i interaktionen med fokus pd
hvordan kritikken bliver taget op i svar der felger i traden.

I de to forste uddrag viser jeg eksempler pa beklagelser der er indlejret
i andre aktiviteter, og jeg underseger hvordan beklagelserne er strukrure-
ret, hvordan de bruges og behandles. Det viser sig her at deltagerne ofte
bruger kritik af leger til at forklare hvorfor de skriver i forummet, og til
at fremstille sig selv som kompetente sygdomsramte. Nar kritik bruges
som en forklaring og til at signalere kompetence, bliver kritikken sjzeldent
taget op i responser, men jeg viser et eksempel hvor en leges behandling
af en deltagers problem fremstilles som kritisabel og bliver erableret som
et centralt problem som der ber handles pé, i deb attraden. Dernest viser
jeg to tilfzelde hvor beklagelserne er indikeret eksplicit og som emne for
traden i overskriften. Her viser det sig at det at beklage sig over sundheds-
professionelle som en akrtivitet i sig selv behandles som potentielt socialt
problematisk.

Kritik som en forklaring p& henvendelsen

Som det er beskrevet for samtaler, introduceres beklagelser der udfores
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péa skrift i materialet, ofte ogsa indlejret i en aktivitet, sisom i en problem-
preesentation. De bruges til bestemte formal interaktionelt, og de bliver
ofte ikke adresseret i besvarelser.

Nedenfor ses en besked der indleder en trad, i sin fulde lzzngde. Som
det ses; er der en bjzlke med information der genereres automarisk, oven
over selve beskeden. Lasere af beskeden far saledes information om hvem
der har skrevet beskeden (i form af'et brugernavn), hvornir deltageren er
tilmeldt forummet, og hvornér beskeden er sendt. Overskriften pa triden

som er valgt af deltageren der har indledt triden, stir ligeledes her. Bru-
gernavnene er anonymiserede.

D.1A Den 22-05-2010 23:54
Tilmeldt: 20-02-2010 14:05 Farst lidt op... Nu ned igen:(

Det er ikke lzenge siden jeg skrev en beretning herinde, om h i
havde faet det.. g . om hvor godt jeg

Den konklussion fik en brat ende kort tid efter.

Mi't tal (det der skal ligge mellem 13 og 23) var gaet fra 4 og op p4 14, efter
a't jeg ha_vde taget eltroxin i godt 3 mdr. Jeg felte mig bare helt ovenplsé og
fik oven i kebet at vide pa sygehuset (fik taget billeder af skjoldbruskkirtlen)
at det var forbigaende lavt stofskifte jeg havde, da alt s& normalt ud. '

Nu er jeg bare tilbage fra start foler jeg, selvom jeg stadig tager de 100 mi-
krogram Ny eltroxin om dagen som jeg skal.

Alle mine symptomer er tilbage.. Traethed, emhed i benene, vaagtegning
nedtrygtheden osv osv:(Jeg var ellers ligefrem begyndt at tabe mig, efter en

del :r med uforklarlig vaegtegning, s& det er bare et stort slag pa det punkt
0gsa..

leg tager ogsa stadig de 4 D3-vitaminer jeg skal, da jeg havde seriost mangel
pa D-vitamin..

Hvorfor er jeg sa pludselig “dalet” igen??? Jeg forstar det bare ikke.. og med
kun en méned tilbage af min barsel, star jeg endnu engang og frygter for at
skulle passe et fuldtidsjob, samt mine 4 bern, min mand og alt det huslige:(
Andre der har oplevet det samme? Og hvad er det lige der kan gere det? .

Hilsen mig, der virkelig er treet af at fole at jeg ingen vejne kommer...

Vil da tage en snak med min le=ge om det, men tvivler nu pa at hun forstar

i1::’tlmeget. Hun kigger jo bare pé tallet og siger at den ligger inden for nor-
alen...

Uddrag 1A.
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Beskeden er organiseret som en beretning der er en fortszttelse af en
tidligere beretning som deltageren har skrevet i en anden trad. I Ander-
sen (2015) beskriver jeg nogle menstre for hvordan beskeder og respon-
ser er strukrurerede, og viser bl.a. hvordan beskeder typisk har en form
der ligner breve, og at deltagere identificerer sig ved at bruge medicin-
ske betegnelser. Mange beskeder indeholder en slags problembeskrivelse
der indbefatter beskrivelser af oplevede kropslige problemer som i nogle
henseender minder om dem vi ser i lzzge-patient-interaktioner (Heritage
og Robinson 2006). Beskeder indeholder typisk medicinsk viden, og der
sporges til medicinsk viden, personlige erfaringer og rad forstdet som
forslag til hvordan man kan handle kompetent pa et oplevet medicinsk
problem der er redegjort for. Dette er ogsé tilfzldet i uddrag 1A.
Karakreristisk for de beskeder jeg analyserer i dette kapitel, er at de
indeholder beskrivelser af sundhedsprofessionelle der implicerer kritik el-
ler indeholder eksplicitte beklagelser. Disse er typisk indlejret i narrativer
hvor oplevede problemer beskrives. I eksemplet ovenfor kommer beskri-
velsen med den implicerede kritik som det allersidste i beskeden efter
at D1A har afslurtet med en hilsen: «Vil da tage en snak med min lege
om det, men tvivler nu pa at hun forstar ret meget. Hun kigger jo bare
pé tallet og siger at den ligger inden for normalen...”. Denne efterskrift
kan ses som en forklaring eller potentielt en retferdiggerelse (ogsa kaldet
‘account’) for at D1A henvender sig til deltagere i et &bent debatforum
for ikke-medicinske professionelle med et problem som kan forstés som
medicinsk. Nir delragere i social interaktion forklarer eller retferdigger
deres handlinger, kan man derigennem se €n orientering imod aktivite-
ten der udfsres, som potentielt socialt problematisk (Bolden og Robinson
2011). D1A forklarer at hun antager at hendes henvendelse til lzzgen ikke
vil give det resultat hun ensker, og antageligt mener hun havde krav p4,
og hun retfzrdigger dermed at have henvendt sig til forummet. D1A for-
pligter sig med sin beskrivelse til at opsege sin lege med problemet og
foregriber méske pd denne méde forslag og rad fra deltagere der respon-
derer, om netop at gere det. Dermed orienterer hun sig imod en forstaelse
af en norm om at det er sddan man ber gere nir man oplever den type
problemer som hun beskriver. I Andersen (2015) illustrerer jeg et lig-
nende menster, idet at jeg viser hvordan rad ofte bestar af forslag om at
opsege en lege. Ved at indikere erfaringer med laeger og ved at indikere at
hun vil kontakte en lzge med sit problem, viser DI1A samtidig at hun har
handlet og vil handle kompetent, dvs. i overensstemmelse med normer
for hvordan man ber agere nir man oplever et problem som man forstar
som havende en medicinsk forklaring.
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Kun 11 minutter efter at den forste besked i denne trad er afsendt,
kommer der et svar:

D_1B Den 23-05-2010 00:05
Tilmeldt: 10-06-2008 17:17 Re: Forst lidt op... Nu ned igen:(

Hej XXXXXXX

Min Indfalf:isvinkel er nok ret ‘alternativ' men min oplevelse er helt klart, at
lavt stofskifte kan have en del med stress, bekymring og andre negative falel-

ser at gore. De sluger energi og kan gere det i en grad, 53 stofskiftet pavirkes
hvis man har en dispositon for det. '

sa jeg kan forestille mig, at netop bekymring for, hvordan det skal g& nar din
barsel snart stopper, kan veere &rsag til, at du oplever tilbagegang.

Krop og sind herer jo sammen og pavirker gensidigt hinanden.

Hilsen Xxxxxx

Uddrag 1B.

Responsen har ligesom den ferste besked en struktur der minder om et
brev. Responsen forholder sig ikke til kritikken af D1A’s lege som hun
indikerede, men derimod til de spergsmal D1A har stillet (“Andre der
har oplevet det samme? Og hvad er det lige der kan gere der?”, uddrag
14). Dette gores ved at D1B bringer en personlig ‘oplevelse’ 1 spil som
bruges til at indikere en generel forstielse af sammenhange mellem fo-
lelser og stofskifte, og ved at foresld en forklaring pa hvorfor D1A oplever
problemer med stofskiftet. D1A’ indikerede kritik af sin lzege udvikler sig
siledes ikke til en ‘beklagelsessekvens’ fordi D1B velger at respondere pd
det der sperges til, og ikke forholder sig til D1A kritik. Ved at undlade at
forholde sig til det behandles det som en forklaring og som et udtryk for
kompetence som ikke inviterer til eller kreever respons. Denne trid inde-

holder yderligere to responser. Ingen af disse forholder sig til beskrivelsen
af D1A’s forventninger til sin lege.

Manglende medicinsk viden som legitim arsag til
kritik og handling

Hvor kritikken af lzegen i forrige besked blev brugt til at forklare henven-
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delsen i forummet og ikke blev behandlet yderligere af andre deltagere,
udvikler kritik af lzger sig i nogle tilfzlde til mere udferlige beklagelser:
sekvenser hvor kritikken tages op af flere deltagere i en trad og behandles
som et emne for interaktionen som det ses i den nzeste tréd. I nedenstien-
de besked indikerer D2A som indleder en trad, nogle medicinske infor-
mationer (stofskiftetal). Hun angiver et problem og en drsag til at skrive
(“min lzege vil ikke regulere i min medicin®). Selvom der impliceres kritik
af lzgen for ikke at deltage i behandlingen af D2A, er det ikke den pro-
blematik der anmodes om respons pa. D2A beder om medicinsk viden:

D2A Den 09-11-2011 19:08
Tilmeldt: 09-11-2011 11:42 hjaelp mig mine stft. tal er hvist helt forkerte...

hej alle

jeg far 50mik. euthyrox om dagen, og mine tal er
tsh 3,9

1412

131,32

min laage vil ikke regulere i min medicin,

er der en som vil skrive hvor jeg ber ligge.

mvh. XCOOOKX

Uddrag 2A.

I uddrag 2A forklarer D2A sin henvendelse med at lzgen har afvist at
behandle D2A’s oplevede problem ved at regulere i hendes medicin. D2A
indikerer i sin formulering at problemet er relateret til leegens vilje: Lee-
gen kunne regulere i D2A’s medicin, men v ikke. Hun viser dog med sit
spergsmal at hun ensker svar der indeholder viden om stofskiftetal: “er
der en som vil skrive hvor jeg ber ligge”. Og hvad mon hun far?

Den forste respons D2A fér, indeholder netop vurderinger af og viden
om stofskiftetal. D2B vurderer et af D2B’s stofstiftetal til at veere for hejt
og angiver ogsi normalverdien: en respons som D2A har bedt om. Yder-
mere angiver D2B viden om sammenhaznge mellem stofskiftehormon-
veerdier og en forstielse af at oplevelser og sammenhange kan variere
mellem sygdomsramte. D2B slutter ikke her, men fortsztter sin besked
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med forslag til D2A om hvad hun kan gere. Hun foreslar at tale med l=-
gen, konfrontere leegen med viden og at skifte lzge fra den almindelige
lege til en ekspert. Disse forslag kan ses som en slags radgivning til D2A
om hvordan hun kan handle kompetent pi sine oplevede problemer. Det
kan ses som en méade at hjzlpe D2A hvilket hun bad om i sin overskrift, I
modsztning til den forste trid jeg har vist i dette kapitel, indikerede D2A
som indledte en besked og beskrev et problem, ikke det at opsege en lzge
eller specifik sundhedsfaglig ekspertise som en mulighed for hvordan hun
kunne behandle sit oplevede problem. Dette er til geng=ld indbygget i
responsen der felger fra en anden deltager.

D2B Den 11-11-2011 12:13

Tilmeldt: 20-08-2009 12:24 Re: hj==Ip mig mine stft. tal er hvist helt for-
kerte...

Hej XXXOKXXXX,

Du far ikke nok stofskiftehormon. Din tsh er for hgj, den skal ned pa emkring
1, men selvfelgelig skal man ogsé selv maerke efter hvor man har det bedst.
De andre tal er for lave og vil stige, nar din tsh falder. Nogle mennesker om-
danner dog ikke selv t4 szerlig godt til £3, og derfor kan man tale med lz2gen
om at f4 13 tilskud. Men prev ferst at tale med ls=gen om dosis-foregelse. Du
ber have en specialist og ikke egen lzege til at behandle dig. En tsh allerede
over 2,5 anses for at vaere for hej og give symptomer, selvom referencevaer-
dierne siger noget andet. Det bar du konfrontere leegen med, hvis han/hun
ikie lytter. P& Rigshospitalet anvender man en tsh pa 1 som normal vejled-
ning, s& det kan du eventuelt referere til.

Kh.

Uddrag 2B.

Ogsa veerd at bem=rke er at D2A 1 sin besked viser at hendes medicinske
viden og forstielse af stofskifte er begraenset eller usikker. Det ger hun
bade i sin overskrift hvor hun angiver tvivl om hvordan hun skal vurdere
sine stofskiftetal (“mine stft. tal er hvist helt forkerte...”), og i sit spergs-
mal hvor hun beder om medicinsk viden (normalvzrdier). Hermed viser
hun en orientering imod at hun mangler kompetence i forhold til hvordan
hun skal behandle sit problem, og at den manglende kompetence forsts
som medicinsk viden. I ferste omgang behandler D2B det som relevant
at indikere viden og rdd om hvordan D2A kan handle kompetent. Her-
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viden relevant for hvordan emnet 0g
es. Indbygget i denne radgivning af
d angar stofskifteproble-

D2A responderer samme dag i samme trad. Hun indikerer ny.e stof-
nformeret hende om stofskiftetal-

ig til legens viden som foresldet

af D2B:
Den 11-11-2011 21:58
?i?geldt Re: hj=lp mig mine stft. tal er hvist helt for-
09-11-2011 11:42 kerte...

tak for svar.

har vaeret ved leegen i dag
1sh 5,6

13 1,41

t4 13

min lz=ge bliver ved med at sige at det er ligemeget hvot h.:ajt tsh er cli‘e't bfe-
tyder ingenting siger han. jeg er ikke darlig mem hvad fér jeg pludselig a
symptomer. skulle komme igen om to mdr.

ellers ma jeg kontakte [navn pa en anden lz=ge]..

mvh. XXXXX

Uddrag 2C.

I beskeden indikerer D2A at legen fastholder en forstielse af hvordan et

of stofskiftehormontallene skal vurderes 0g bruges i bek'xandhngen (“min
lzege bliver ved med at sige at det er ligemeget hvor hejt tsh er det bf;ty—
der ingenting siger han™). Denne forstaelse kontlrast_erer me‘:d den viden
som D2B angav i sin besked hvor hun henviste til ngsh‘ospna_let sS0m en
kilde til viden. D2A angiver selv i sine folgende handlinger 1 'besked‘en
en bekymring for konsekvenserne af den vic.len som lzgen ﬂ]ensyr.lhgz
bygger sin behandling af D2A p4, og hun angiver det som et alternativ a
kontakte en anden lege.
D2B responderer i traden den folgende dag:
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D2B Den 12-11-2011 17:17

Tilmeldt: 20-08-2009 12:24 Re: hjz=lp mig mine stft. tal er hvist helt for-
kerte...
Hej,

Jeg er desveerre nedt til at sige at din Iz=ge tager fejl. Det er jo noget veerre
noget at sige, men det er da helt klart at han simpelthen ikke har forstand pa
stofskiftesygdomme, hvis han har givet dig dén besked. Alle dine tal viser et
for lavt stofskifte og det skal behandles.

Hvis jeg var dig ville jeg opsege en specialist med det samme. Her ber du des-
uden fa lavet en anti-TPO-test for at se om du danner antistoffer mod skjold-
bruskkirtlen, sd man kan vurdere hvilken slags lavt stofskifte du har.

Du kan lase om symptomer pa lavt stofskifte pa netdokter under sygdomme,
Sygdommen er en langsom sygdom, s& symptomerne kommer snigende. Des-
uden kan symptomerne forveksles med tilstande man har haft uden at teenke
over det, sdsom tungsind, stress, udkerthed, treethed, maske et par ekstra kilo
pa sidebenene, tert har osv.

Held og lykke med det

Uddrag 2D.

Her indleder D2B med en péstand om at D2A’s lege tager fejl. Dette ef-
terfelges af kommentaren “Det er jo noget varre noget at sige” hvormed
hun selv viser en forstdelse af at det er problematisk at modsige en lzge
i dennes sundhedsfaglige vurdering. Hun viser dernsest at hun bygger
sin pastand p4 D2A’s beretning om hvilken besked hun har fier af lzegen
angiende vurderingen af stofskiftetal. D2B behandler nu D2A’s problem
som et problem der vedrerer legens medicinske viden og kompetence.
Rédgivningssekvensen der ogsé forekommer i denne besked, indledes nu
med et forslag om at skifte fra lzege til en specialist. Dette indikeres som
presserende i forhold til at handle kompetent pa problemet (“med det
samme”).

Beklagelser som aktivitet

I beskederne jeg har analyseret indtil nu, har jeg vist hvordan kritik af l=-
ger er indlejret i andre aktiviteter, hvordan de bruges til at forklare og ret-
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fzrdiggere en henvendelse om et problem der beskrives som medicinsk
i et 4bent debatforum pé nettet, hvordan kritik af leger kan bruges til at
signalere kompetence som sygdomsramt, eller hvordan det kan bruges til
at signalere manglende kompetence hvilket kan generere svar i form afvi-
den og rad. Desuden har analysen vist hvordan deltagerne er optagede af
at handle kompetent pé deres oplevede problemer. Dette forbindes med
medicinsk ekspertise: Deltagerne deler medicinsk viden, de vurderer lee-
ger ud fra deres brug af denne, og nér der opnés enighed i interaktionen
mellem deltagerne om at en lzge ikke har den medicinske ekspertise der
bliver vurderet af deltagerne som rimelig, kan dette blive fastsldet som et
problem i sig selv som krzver handling.

1 det folgende viser jeg beskeder fra to debartrade hvor kritik af leeger
er indikeret eksplicit og som et emne for triden i overskriften. Jeg illu-
strerer hvordan kompetence ogsé her er pa spil for deltagerne, hvordan
deltagerne orienterer sig imod forskellige rettigheder og adgang til viden
for henholdsvis leger og forumdeltagere, 08 endelig viser jeg hvordan det
at beklage sig som aktivitet behandles som potentielt socialt problematisk
og normbrydende i forummet.

Laeger har seerlige kompetencer og forpligtelser

1 nedenstiende besked er overskriften et udsagn om D3A’s lege: “Min
lzege er ligeglad!™. Lad os se hvordan problemet ekspliciteres, og hvordan
beklagelsen udfoldes i beskeden:

D3A Den 10-07-2012 23:22
Tilmeldt: 08-12-2010 10:38 Min l=ge er ligeglad!

Jeg har haft nogle problemer i laangere tid.
- Kuldskeer!

- Evig treet!

- Forstoppelse!

- @mme muskler og lede!

Leegen havde mistanke om problemer med stofskifte, sa jeg fik taget nogle
blodpraver og det viste sig min TSH-vaerdi ligger pa 5,2! Min le2ge sagde det
var for meget. Men samtidig vil han ikke forklare mig hvad det betyder!

Det eneste jeg kan fa af vide er at tallet er for hejt.
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Jeg har s sggt lidt pa nettet. Og efter hvad j igti
e g jeg kan lzese mig til betyder det

Men det er jo bare lidt sveert at fa gj ar j
en ¢ : gjort noget ved det nar jeg ikk
min situation er “slem nok” til at skal behandles! R vedom

Nogen der har en idé om det?

Uddrag 3A.

]?BA udtrykker allerede i overskriften et traek ved sin lege som er nega-
t'Nt, at leegen ikke er engageret i eller bekymrer sig om hendes behand-
ling, fag hun tilskriver dermed samtidig lzegen et ansvar for et endnu ikke
ekspliciteret problem. Det at udtrykke sig negativt om noget og det at
tilskrive en anden ansvar karakteriserer en beklagelse (Heinemann og
’];'raverso 2009). Udsagnet afsluttes med et udrabstegn der bidrager til at
signalere folelsesmassigt engagement fra afsenderens side.

I selve beskeden konstruerer D3A sit problem som et medicinsk pro-
blen}, og hun orienterer sig imod kompetence ved at vise at hun handler
pé sit oplevede problem ved at sege information og medicinsk radgivnin;
og behandling. Hun beder forumdeltagere om en vurdering af om herf
des pro‘lblem kraever medicinsk behandling med spergsmaélet: “Nogen der
har en idé om det?”. Hun viser at manglende rddgivning og behandling
fra leegen pd trods af et fastsldet medicinsk problem er drsagen til hf:ni
vendelsen i forummet. Dermed signalerer hun at hun godt ved at hendes
problem ber vurderes og behandles af lzeger selvom hun henvender sig i
et forum for ikke-medicinske eksperter. )

Netop dette beder den forste deltager der svarer, om en forklaring pa:

D.3B Den 12-07-2012 17:16
Tilmeldt: 22-02-2011 16:06 Re: Min l=ge er ligeglad!

hvorfor sperger du ikke din leege --hvad der kan geres ved din situation

Uddrag 3B.
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Bolden og Robinson (2011) har i et CA-studie undersegt netop spergs-
mal der indledes med “hvorfor” i samtaler, og argumenterer for at disse
spergsmal udbeder sig en direkte forklaring eller retferdiggorelse og der-
med viser en forstaelse fra spergerens side af at det der bedes om en for-
klaring pd, bryder med sund fornuft og sociale normer. D3B viser med sit
“hyorfor”-spergsmal at hun ikke umiddelbart accepterer den forklaring
D3A har givet pa hvorfor hun henvender sig til et forum ndr hun beder
om vurderinger i forhold til medicinsk ridgivning og behandling. Der er
saledes en klar orientering fra begge deltageres side imod at der normativt
er forskel pa hvad henholdsvis leeger og sygdomsramte der deltager i fo-
rummet, har kompetence og ekspertise til at udtale sig om og handle pi.

Den neste deltager der svarer i triden, er i hejere grad pé linje med
D3A som indledte triden, ved at indikere nogle personlige erfaringer der
ligner D3A’s, og hun forholder sig séledes implicit til sporgsmalet der stil-
les, men heller ikke hun istemmer kritikken af legen:

D3C Den 12-07-2012 17:59
Tilmeldt: 17-02-2009 21:46 Re: Min lz=ge er ligeglad!

Hej med dig:-)

Jeg har selv faet taget sddanne blodprever.. Ved ikk lige hva mit tal ligger pa,
men jeg ved det er min skjoldbruskkirtel den er gal med.. Jeg ska ned til min
lz=ge igen om 1 méned for at f4 taget en ny blodprave og hvis min skjold-
bruskkirtel stadig er overaktiv.. 5& henviser de mig til et eller andet oppe pa
sygehuset.. For at finde ud af om de kan medicinsk behandle det.. Da overak-
tiv skjoldbruskkirtel, betyder for hajt stofskifte.. 3 ud af 3 blodprever viser at
der er noget galt

Uddrag 3C.

D3C’ besked forholder sig til D3A% besked ved at tilbyde en beretning
med personlige erfaringer samt forventninger til hvordan man som pa-
tient behandles nar der er dokumenteret et medicinsk problem. Hendes
forventninger stir i kontrast til de oplevelser som D3A beskrev i sin be-
sked.

En historie der felger efter en anden historie, giver en analyse og for-
staelse af den ferste historie og bruges ofte til at vise identifikation og
enighed (Arminen 2004). D3C indikerer med sin historie en forstaelse
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af at normative forventninger til hvordan man som patient behandles nar
der er dokumenteret et medicinsk problem, er brudt i D3A’ tilfzlde. Det
ger hun i kraft af sin tilslutning til D3A’ oplevelser og forstielser ved at
konstruere en historie der ligner D3A’, men med nogle andre udtrykte
forventninger til den efterfolgende medicinske behandling end det ud-
fald der er beskrevet i D3A’s besked. Dermed kan D3C vise forstielse for
D3A’s oplevelser og frustrationer med behandlingsforlebet uden at istem-
me kritikken af D3A’s lzege eksplicit og uden at udtale sig om specifikke
medicinske aspekter ved D3A’s beretning, sdsom det hun sperger til: om
hendes problemer krzver medicinsk behandling. Personlige beretninger
kan séledes bruges til at udtrykke enighed, sympati og normative forvent-
ninger samtidig med at deltagerne kan afholde sig fra at istemme kritik
eller udtale sig om emner som de som sygdomsramte ikke mener de har
kompetence til.

D3D forholder sig i sit svar eksplicit til forskellen mellem de rettig-
heder og kompetencer man har som henholdsvis leege og forumdeltager:

D3D Den 23-07-2012 23:02
Tilmeldt: 23-07-2012 21:25 Re: Min l=ge er ligeglad!
Hej:=)

Jeg er ikke lzege — men en TSH pa 5,2 er for hgj og ber behandles efter min
mening.

Jeng er selv under behandling for lavt stofskifte, og startede med en TSH
pa 112! for ca 2 ar siden, og ligger nu efter langsom egning af Euthyrox til
150mg om dagen og min TSH er nu stabilt pa 0.35:-)

I?u har Ihvert.fald tydelige symptomer pa lavt stofskifte. Det skal “normalt”
ligge pa 0,2 til 4,0. Hvor dit personlige tal skal ligge er sveert at sige for det
kan veere forskelligt fra person til person hvad deres normale vaerdier er.

Du skal IKKE lade dig “spise af med” at han ikke kan forteelle hvad det bety-
der - det er hans arbejde at finde ud af det - hvis han ikke ved det, ellers g&
til en anden laege der kan/vil;-)

Uddrag 3D.

D3D indleder sin besked efter en hilsen med en ansvarsfraskrivelse ved
at indikere at hun ikke skriver som en lzge. Hun fraskriver sig ansvar fra
de gfterfglgende vurderinger af medicinske indikarorer (et blodprevere-
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sultat) og fra sin vurdering af om problemet ber behandles medicinsk.
Dermed viser hun at det normalt er leeger der diagnosticerer og anbefaler
medicinsk behandling, og at hendes pastande ikke skal tilskrives samme
veerdi. ‘

D3D forholder sig til kritikken af legen som D3A indikerede. Lzger
er ifslge D3D som professionelle (“det er hans arbejde™) forpligtede til at
udrede patienter, og patienter er forpligtede til at kreve dette af legerne
(her indikeret med et modalverbum og en negation indikeret i kapiteeler:
“Du skal IKKE lade dig “spise af med...””). Kritikken af lzegen fremfort
af D3A anerkendes siledes af D3D som viser en forstaelse af kritikken
som vzrende at lzegen ikke har opfyldt sine forpligtelser, og dermed at
kritikken er berettiget og kreever handling. Den handling D3D foreslar
her som reaktion, er dog ikke at afskrive leger generelt, men at finde en
der opleves som mere kompetent end den nuvzrende.

Forfelgelse af interaktionelt samarbejde som
indikation af potentielt problem

Fra samtaler ved vi at spergsmal ofte ger svar konditionelt relevant (Sche-
gloff 2007). Langt de fleste beskeder der indleder trade i forummet, in-
viterer til respons ved at stille spergsméil. Nedenstdende besked er en
undtagelse. Beskeden indeholder en beretning hvori der udtrykkes kritik
af leger i Danmark. Som angivet i overskriften: “lzegerne tilbage pa sko-
lebznken/stofskiftesygdomme” er beretningens hovedformal at beklage
sig over danske lzgers manglende viden og opfordre andre forumdelta-
gere til at tage konsekvensen og sege hjzlp udenlands hvis de ikke bliver
udredt af de danske lzger. D4A positionerer sig som en der igennem
sine erfaringer har opndet en kompetence i forhold til at f& professionel
sundhedsfaglig behandling, en kompetence som hun tilbyder andre som
endnu ikke har opnéet den kompetence. Hun byder p4 den baggrund ind
med en generaliseret beskrivelse af det danske sundhedssystem:
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D4A Den 30-10-2011 12:22
Tilmeldt: 19-03-2009 22:49 |lz=gerne tilbage pa skolebz=nken/
stofskiftesygdomme

jeg tror hele mit liv at jeg har vaeret stofskiftesyg. har aldrig haft den energi
andre havde og egentlig vaeret meget mere modtagelig for sygdomme end
andre. fertilitetshjzelp, aborter herer ogsa til billedet. 3 ar siden fik jeg et
keempe anfald (idag ved jeg det var thyroid storm) og indenfor fa timer var
min feber tarnhgj - klge udviklede sig hurtigt over hele kroppen og vold-
somme mavekramper, ud og ind af sygehuse kun for at fa at vide jeg skulle
4 mig et liv.. troede zerligt jeg skulle de — men jeg fejlede ingenting. lidt
forhpjet ths 11,99 det var sikkert bare en infektion, kunne ikke fa lov at & en
anti tpo - kraevede en undersegelse af halsen — kold knude/struma ~ uegnet
til diag. men jeg fejler ingenting:0/anti tpo 390, struma vokser, kramper i hele
kroppen, feber i mange mdr, men fejler ingenting, til specialist i belgien -
egenbetalt - klassisk tilfzelde af hashimotos og celiaki -mener hashimotos er
en immunsygdom, fantastisk viden de danske leeger har herhjemme. var taet
pa at blive tvangsindlagt herhjemme, den belgiske lzzge rystede bare pa ho-
vedet og var forarget. jeg stemmer for at endokrinologerne kommer tilbage
til skolebzenken! i tyskland behandler man ths nér den er pa 2,5 her skal den
vaere 10! udenfor europa ma den ikke vaere over 3 men danmark, og norge
skal den veere 10 - hvad sker der herhjemme? sygt system prevet pd egen krop
og ha veeret s& ufattelig syg men ingen ville lytte ... s& et lille rad hvis de ikke
kan finde ud af hvad du fejler, sag udenlands for herhjemme far du ingen
hjeelp. fantastisk!

Uddrag 4A.

D4A fremstiller en beretning der indeholder kritik af sundhedsprofes-
sionelle, og p4 baggrund af denne beretning felger en opfordring til at
handle hvis den efterspurgte behandling ikke gives. Hun bruger forskel-
lige retoriske strategier i sin beretning til at give sin pointe belzg. Disse
strategier bruges til at presentere og retfeerdiggere kritikken af de dan-
ske sundhedsprofessionelle. Der bruges ord der overdriver realiteterne
(sdkaldte ‘extreme case formulations’ (Pomerantz 1986), sdsom “altid”,
“aldrig”, “feber i mange maneder”, “keempe anfald”, “fejler ingenting”
osv.), ironi (Clift 1999) til at vurdere leegers viden (“fantastisk viden de
danske leeger har herhjemme”), og der refereres til en tredjepart, nemlig
en udenlandsk lzge, som skulle have reageret med forargelse og hoved-
rysten pa historien om de danske lzgers behandling af D4A. Som Gill
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og Maynard (2006) beskriver, kan man pa den méde tillzgge en de]
ansvaret for sin pastand til denne tredjepart.

Beretningens strategier til kritik af sundhedsprofessionelle i uddry
4A har en mere konfronterende karakter end vi sd i de tidligere beske.
der przsenteret i dette kapitel. Endvidere anvendes beretningen tj] no-
get andet, nemlig til at fremstille kritik af danske sundh&-:dsprc»fessioneue
generelt og opfordre til handling ved lignende oplevelser. Strategier der
ligner dem jeg har fremhzvet, kendetegner ifelge andre studier uhefljg
eller ligefrem uforskammet adfzerd i visse typer af onlinefora (Kleinke og
Bos 2015).

Ud fra et CA-perspektiv er det relevant at sperge hvad en kritisk berer.
ning og negative vurderinger af det danske sundhedsvasen og rad legger
op til af svar. CA-studier af beklagelser i hverdagssamtaler peger som
nzvnt pa at beklagelser typisk introduceres trinvis, og at de indlejres i an-
dre aktiviteter saledes at lytteren kan, men ikke er forpligtet til, at forholde
sig til beklagelsen (Heinemann og Traverso 2009). I aktiviteter hvor rad
indgér som en aktivitet, ser man en orientering imod en norm om at rid
gerne skal felge efter en invitation til det (Heritage og Sefi 1992). Som en

af

besked der indleder en trad, er det ikke tilfeldet, og dermed er der grund =

til at tro at beskeden vil blive behandlet som disprafereret (Pomerantz og
Heritage 2012) eller endda socialt problematisk.
Ferste og eneste respons der felger i triden, peger pa at det ogsé kan

vere tilfzldet. Beskeden er skrevet af D4A 11 minutter efter hun sendte &
den ferste besked. Her uddyber hun sine symptomer og konkretiserer 3

hvordan man kan f4 hjzlp:

D4A Den 30-10-2011 12:33
Tilmeldt: 19-03-2009 22:49 Re: lzzgerne tilbage pa skolebznken/
stofskiftesygdomme

lidt hjeelp til dig der er i tvivl - jeg led af:

hjernetége, ingen hukommelse, smerter i alle led, migraene, vattet klump i
halsen, svampeinfektioner, nakkesmerter, hallucinationer/synsforstyrrelser,
klge i hovedbunden, feber, kramper i kroppen 24/7-365 klge i skridtet, ufat-
telig ter hud, vazgtegning selvom appetiten var pa 0 punktet - yderste at
gjenbrynene forsvandt, treet — kunne slet ikke holde mig vagen, riller i negle,
skare negle, rystelser i kroppen, terst, breendene fornemmelser i baller, stop-
pet smertende nzese.
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oma hashimoto er ikke bare lavt stofskifte det er en immunsygdom der kan
angribe alle steder i kroppen men starter med skjoldbruskkirtlen, eget mod-
tagelighEd for sukkersyge, cancer, infektioner, oma. tag det virkelig serigst sa
i ikke ender som mig der troede det var livstruende. kun for at blive nedgjort
af lzgerne.

kan til enhver tid anbefale tierry hertoghe som er verdens ferende endokri-
nolog i belgien med 3500 lzeger bag sig,7og med hotline til alle verdens endo-
krinologer. :
synes det er s vigtige oplysninger til jer derude, som sidder i samme bad at i
skal vide der findes hjzelp til jer, s& giv ikke op.

uddrag 48.

I samtaler har vi som deltagere og analytikere ved at se pd hver enkelt
taletur adgang til deltagernes egne analyser af den foregaende tur som
en slags dokumentation for hvordan de har forstdet den som handling
(som nevnt kaldet ‘next-turn-proof procedure’). Nér vi kommunikerer
online og ikke kan monitorere andres tilstedeverelse og monitorere de-
res produktion af handlinger som er tilfzeldet her, sd er der ikke samme
forpligtelse til at producere et svar som i samtaler fordi forpligtelsen er
bundet til vores viden om den anden deltagers tilstedevearelse. Nar der
ikke kommer et svar i en trad, mangler vi sdledes deltagernes egne forsta-
elser af beskeden som de viser i deres respons. Fraveret af en respons ud
over D4A’s egen kan forklares pa flere mider og kan ikke entydigt bruges
som dokumentation for at forumdeltagerne er orienterede imod beskeden
som socialt problematisk. Men der er nogle indikationer i D4A’s beskeder
jeg gerne vil udpege som mulige indikationer der kan forklare den mang-
lende respons.

CA-studier viser at vi i samraler er orienterede imod en preference
for progressivitet, dvs. at nar nogen har produceret en handling der kan
forstds som en ferste par-del i et nerhedspar (fx et spergsmal som vist 1
eksemplet i introduktionen til CA), s& er der en orientering imod rele-
vansen af en anden par-del (fx et svar) hvilket ses ved at en anden par-del
meget ofte folger en ferste par-del. I tilfzelde af en anden par-del ikke fol-
ger umiddelbart efter en forste par-del, ses det at deltagerne orienterer sig
imod fravzret, ofte ved 1) at modtageren initierer en udvidelse af sekven-
sen inden anden par-delen produceres, 2) at taleren udvider sekvensen
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ved at erstatte eller udvide forste par-delen med en anden formulering,
eller 3) at modrageren sanktioneres for ikke at respondere (se Stivers og
Robinson 2006; Schegloff 2007). Preferencebegrebet indbefatter, som
jeg tidligere bemerkede, ogsa den kendsgerning at nogle typer af hand-
linger kan designes som przfererede handlinger frem for nogle andre.
Stivers og Robinson peger pa at preferenceorganisering har en vigtig
funktion i samraler, nemlig “to maximize cooperation and affiliation and
to minimize conflict in conversational activities” (Stivers og Robinson
2006: 368), dvs. at samtaledeltagere ofte seger interaktionelt samarbejde
ved at strukturere deres handlinger pa mader som er designet til at opné
dette.

Som jeg har bemerket, inviterer D4A ikke til respons ved at stille
spargsmal. I stedet afsluttes begge beskeder med riddgivning som ingen
har inviteret til, dvs. radgivningen er ikke henvendt til nogen bestemt der
kan forventes at have brug for de rad. Der er alts ingen der er forpligrede
til at respondere med tak eller lignende. Som radgiver og erfaren stof-
skiftepatient positionerer D4A sig som en der allerede har den viden hun
har brug for. Ved at sende en opfelgning viser hun at hun er optaget af at
gore sin historie relevant for andre forumdeltagere. Denne udvidelse af
D4A’s forste indleg kan i stil med udvidelser af forste par-dele i samtaler
forstas som en slags forfelgelse af respons under antagelsen at det forste
indlzg indeholdt handlinger der var problematiske i forhold til at opné
interaktionelt samarbejde med forummets medlemmer. Hun udvider se-
kvensen ved at pracisere sine symptomer siledes at de bliver potentielt
genkendelige for andre, og hun ger det ved at angive hvordan andre kan
sege hjzlp, dvs. hjzlp som gavnede hende. Hun viser med den opfelgning
en forstielse af at hendes formal med at indlede en trad ikke er kritik af
leger, men et enske om at dele erfaringer, viden og pa den baggrund rid-
givning. Séledes ser man at D4A selv justerer sine handlinger fra at have
fokuseret pa at berette om negative erfaringer med danske sundhedspro-
fessionelle til i hejere grad at betone hvordan forumdeltagere kan bruge
hinanden til at handle kompetent pé deres oplevede problemer.

Konklusion

I dette kapitel har jeg vist hvordan man kan analysere social interaktion
i et onlinedebatforum ved at anvende CA-metoden. Casestudiet der er
gennemgaet i kapitlet her, har segt at svare pa spergsmalet: Hvordan bru-
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ges og behandles kritik af sundhedsprofessionelle i et &bent onlinedebat-
forum om stofskifte?

Mange bruger i dag onlinemedier til at sege information om sygdom
og sundhed. Eksempelvis var netdoktor.dk placeret som den 16. mest be-
segte danske netudgivelse i september 2016 (Dansk Online Index 2016).
En del brugere ngjes ikke med at sege informationer, men deltager aktivt
i onlinedebatfora om sddanne emner; Debatfora giver nogle serlige mu-
ligheder og begreensninger for social interaktion. I tilfzzldet med online-
debatfora, som er undersegt her, forhandler deltagerne sociale normer,
ikke som i samtaler pa enkelttursniveau, men i brevlignende tekster der
organiseres i debattridde. CA-studier inden for sundhedskommunikation
har i hej grad fokuseret pa selve lzzge-patient-samtalen (ten Have 2001).
Ved at se pa hvordan sygdomsramrte italesztter og hindterer deres ople-
vede problemer i andre sociale kontekster end hos leegen, far vi flere per-
spektiver p4 hvordan sygdomsramte oplever og forstir de udfordringer
de star med.

Sociale medier giver muligheder for at sygdomsramte kan skabe fzl-
lesskaber hvor de kan udveksle sygdomserfaring og riddgive hinanden.
Adgangen til sidanne fzllesskaber stiller en ny kilde af, hvad man kunne
kalde alternativ sygdomsekspertise, til radighed for de sygdomsramrte.
Disse (alternative) vidensfora eksisterer parallelt med det etablerede
sundhedssystem og tilbyder de sygdomsramte en platform hvor de kan
udfordre lzgens faglige autoritet. Gennem et udvalgt datamateriale be-
stdende af 792 debattrade fra netdoktor.dk (under debatforummet med
emnet stofskifte) foretog jeg en indledende eksplorativ analyse hvorigen-
nem jeg samlede en kollektion af tilfeelde med kritik af sundhedsprofes-
sionelle.

Kapitlet har givet indblik 1 hvordan mennesker (der ikke kender hin-
anden personligt) pd en onlinemedieplatform interaktionelt forhandler
hvordan det er relevant og socialt legitimt at forst4, beskrive og hindtere
problemer de forbinder til deres stofskifte. Dette er dog ikke ensbetyden-
de med at onlineplatformene skal opfattes som anarkistiske fzllesskaber
hvor alle kan sige og gere nejagtig som de vil. Som en CA-analyse netop
kan vise, foregar interaktionen meget strukrureret og efter nogle bestem-
te lokalt forhandlede menstre. Helt centralt for min analyse er at kritik af
sundhedsprofessionelle bade kan indlejres i beskrivelser af et oplevet me-
dicinsk problem og fremferes som det egentlige emne for debattrid ved
at anfere det i emnefeltet. Endvidere viser mine analyser at deltagerne i

kraft af deres responser orienterer sig mod hvordan kritik bruges og or-
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ganiseres, hvilket i sidste ende er afgerende for at vurdere henvendelsens
legitimitet og relevans. I tilfzelde hvor kritikken er indlejret i andre emner/
aktiviteter, sisom anmodning om réd og hjzlp angdende et medicinsk
problem (uddrag 1A-B), bliver kritikken sjzldent efterfelgende taget op
i responsen. I disse tilfzelde havde kritikken den funktion at legitimere
henvendelsen samt at fremstille forfatteren som en kompetent sygdoms-
ramt. Vi s& ogsd hvordan en indlejret kritik i den indledende besked (ini-
tiativet) udviklede sig til en mere eksplicit kritik gennem debattriddens
evrige ture i form af en etablering af leegens behandling som et centralt
problem der ber handles p& (uddrag 2A-D). I de tilfzlde hvor kritikken
blev fremsat som emne for triden i overskriften, er dét at beklage sig over
sundhedsprofessionelle en aktivitet der bliver behandlet som potentielt
socialt problematisk (uddrag 3A-D og 4A-B). Hvorvidt man fremferer en
kritik af sundhedsprofessionelle som en del af en beskrivelse af et oplevet
medicinsk problem eller som et selvstzndigt emne har altsa i dette forum
betydning for hvorvidt en besked bliver behandlet som legitim eller po-
tentielt socialt problematisk.

Mine interaktionelle analyser af debattrddene viser ogsd hvordan del-
tagere, allerede fra de indleder en trad, beskriver oplevede problemer som
medicinske, og hvordan de orienterer sig imod at forklare, eller ‘accounte’
for, hvorfor de henvender sig i et onlineforum frem for til leegen. Der indi-
keres saledes en forstdelse af at man som (stofskifte)sygdomsramt er kom-
petent hvis man opseger medicinsk viden, diagnose og behandling, og at
man har ret og pligt til at reagere hvis sundhedsprofessionelle ikke leverer
den forventede behandling. Det at beklage sig over lzgers behandling
er saledes omfatrer af nogle sociale normer om hvordan det mé geres
og med hvilket formil: Kritik er ikke et mal i sig selv, men bliver i hej
grad retfeerdiggjort gennem andre aktiviteter, sdsom tvivlsspergsmél og
anmodninger om rad og vejledning. I et forum hvor deltagerne skaber og
forhandler deres identiteter som sygdomsramte, er faren selvsagt at blive
opfattet som inkompetent, fx som en hypokonder, et brokkehoved eller
et offer. Min undersagelse viser siledes at der hersker en reekke normer
for hvordan man passer ind som en acceptabel sygdomsramt, og hvor-
dan man kan tillade sig at betvivle sundhedsprofessionelles autoritet. Ved
hjzlp af CA-metodens fokus p4 mikroniveauet og interaktionens menstre
er det blevet tydeliggjort, at debatfora ikke stiller fuldstzendig normfrie
rum til radighed for brugerne. Til trods for at netdoktor.dk’s debatforum
tilbyder alternative fzllesskaber til det etablerede sundhedssystem, her-
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sker her ogsa sociale regler for hvordan man héndterer sin sygdom pé den
rigtige’ made.
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