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Kjgnn, hverdagsliv og
ergoterapeuters fagforstaelse

Artikkelen tar opp og drofter et tema som bade nasjonalt og internasjonalt har veert fraveerende i den
ergoterapifaglige debatten, nemlig forholdet mellom kjonn og fag. Ut fra empiriske eksempler
synliggjor artikkelen hvordan kjonn og forestillinger om kjonn spiller seg ut i mennesker hverdagsliv,
identitetsskapning og endringsprosesser og hvilke implikasjoner det kan ha for fagutovelsen. Det
argumenteres videre for at ergoterapeuter i konkrete terapeutiske situasjoner stdr overfor kjgnnete
problemstillinger og selv utover kjgnnete praksiser.

Av CATHRINE ARNTZEN

Innledning
Kjonn og ergoterapi

Ergoterapi er og har alltid vert et
kvinnedominert fag', der profe-
sjonsdealene historisk sett har hatt et
klart «moderligy» preg’. Samtidig har
faget gjennom historien pa ulike
miter blitt influert av biomedisinsk
tenkning og det som tradisjonelt er
knyttet til maskulinene behandlings-
idealer. Det er overraskende lite som
er skrevet om kjonns betydning i
ergoterapifaget. Et unntak er en utga-
ve av «The American Journal of Occu-
pational Therapy» fra 1992 som ser pa
ergoterapi i et feministisk perspektiv.
Gelya Frank betoner (2) at kjennsper-
spektivet er fullstendig oversett i den
fagpolitiske debatten. I Norge har der-
imot andre helseprofesjoner temati-
sert forholdet mellom kjonn, kunn-

skap og makt og hva det kan bety for
medisinsk- og helsefaglig praksis (3-
6).

Grunnen til at kjenn og fag har
vekket min interesse, er at temaet
aktualiseres i egen forskning som
omhandler menneskers hverdagsliv,
omstillingsprosesser og ergoterapeu-
ters konkrete fagutevelse (7;8). I ar-
beidet med avhandlinga ble det etter
hvert tydelig at kjenn har betydning
for hvordan vi forstir og utever faget.
Funnene vekket min nysgjerrighet. I
denne artikkelen skal jeg utforske
nazrmere hvorvidt kjgnn som analy-
tisk kategori kan bidra til 4 apne for
nye innsikter og nye méter 4 tenke fag
pa. Artikkelen avgrenser seg til & fo-
kusere pa mater kjonn og forestilling-
er om kjonn spiller seg ut i mennes-
kers hverdagsliv, identitetsskapning og
endringsprosesser og hvilke implika-
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sjoner det kan ha for fagutevelsen.
Med utgangspunkt i eksempler fra
eget forskning er malet & synliggjore
hvordan ergoterapeuter i samhandling
og konkrete terapeutiske situasjoner
star overfor kjennete problemstilling-
er og selv utever kjonnete praksiser.
Ved hjelp av en kjonnsteoretisk for-
tolkningsramme er hensikten 4 belyse
hvordan kjenn som perspektiv kan
bidra tl & kaste et breiere lys over
ergoterapifagets  teoriutvikling og
praksis.

Forskingsspersmalet er: Hwvordan
spiller kjonn seg ut i menneskers hver-
dagsliv og endringsprosesser, og hvilken
betydning kan kjonn ha for ergoterapeu-
ters fagutovelse?

Teori

Et kjonnsteoretisk perspektiv

Kjonn forstitt som perspektiv, altsd
som det blikk vi ser og forstir verden
ut fra, dpner for problematisering av
det tilsynelatende kjonnsneytrale i
temaer, omrader, handlinger/situ-
asjoner (9). Kjonnsteori tar pa seg
oppgaven med 4 drefte og analysere
dette  problemfeltet.  Kjonnsforsk-
ningen i dag er opptatt av hvordan
forestillinger om kjonn og kjennsfor-
skjeller produseres og reproduseres i
dagligliv, samfunn og kultur. Sentrale



Abstract:

Not much has been written on the sig-
nificance of gender in the field of occu-
pational therapy. The aim of this article
is to demonstrate that occupational
therapists are faced with gendered issu-
es, and that their own practice is subject
to gender norms.

By applying gender theory as a fram-
ework for the interpretation of patient
experiences and practice experience,
the article aims to contribute to the
development of theory within the field,
as well as practice.

Three men and three women suffering
from stroke were followed for six
months from the acute phase. Several
research methods were applied: In-
depth interviews with patients, intervi-

ews with relatives and occupational
therapists, and observing and videota-
ping interactions and ADL-situations.

This study suggests both change and
stability in gender norms among the
elderly. In everyday life and in the pro-
cess of adaptation, participants operate
both within and sometimes contrary to
gender norms of feminine and masculi-
ne behaviour. Microanalysis of interacti-
on between patients and occupational
therapists reveals that behaviour and
practice is gendered. It also reveals that
disability and changes in everyday life
may threaten gender identity. The arti-
cle suggests that gender and profession
is intertwined, and that this may be sig-
nificant for what may be achieved and
created within the field of occupational
therapy.

sporsmal er forholdet mellom kvinner
og menn og hvordan ubevisste kjon-
nete forestillinger som reproduseres
kan bidra til stereotypier, make, un-
dertrykkelse og marginalisering eller
hvordan det i dagens samfunn dannes
mer uoversiktlige landskap som rok-
ker ved og leser opp de etablerte for-
skjellene og kategoriene «femininitet»
og «maskulinitet» (10). Begreper som
rasjonalitet, objektivitet, universalitet
og det instrumentelle er tradisjonelt
knyttet til forestillinger om det «mas-
kuline» som selve normen for viten-
skapen og utviklingen. Pa den andre
siden er den dominerende forestilling-
en at det kvinnelige «feminine» er
knyttet til det ekspressive, helhetlige,
relasjonelle og til det & gi omsorg og
sorge for i dagliglivet gjennom det
praktiske sykliske arbeidet. Et eksem-
pel pd dette er Rosalie J. Miller (11)
som skriver at ergoterapifaget ma sees
i sammenheng med feministiske
grunnverdier som kommer til uttrykk
i helhetstenkningen som faget repre-
senterer.

Hvis vi gar litt tilbake i tid, si var
det gjennom utforskningen av de bio-
logiske kjonnsforskjellene pa 1700- og
1800-tallet at ulikheter i menns og
kvinners folelsesliv, intelligens og
handlingsevner ble gitt naturvitenska-
pelige forklaringer (12). Gjennom
1900-tallet forsvant fokus pa kjenns-
spesifikke forskjeller fra den naturvi-
tenskapelige orienterte forskningen,

bortsett fra psykoanalysen. Den ble
kjonnsles i den forstand at menn ble
normen og normalen i medisinens
utforskning (13). Dette har nok fatt
som konsekvens at betydningen av
kjonn i forhold til sykdom og helse en
periode er blitt lite vektlagt ogsd av
andre helsefagprofesjoner. Flere peker
i dag pa hvilke konsekvenser det far
nar menn blir mal for medisinsk
forskning og hvordan det har fort il
en del feildiagnostisering av for
eksempel hjertesyke kvinner (14).
Med industrialiseringen ble hus-
holdet som produksjonsenhet gradvis
underminert, og et ideal om to atskilte
kjonnsferer — det offentlige og det
private — etablerer seg. I dette idealet
blir mannen den som skal forvalte
offentlig arbeidsliv og politikk. Dette
idealet bidrar til et bilde av mannen
som handlingsmennesket, den som
drev moderniseringsprosjektet frem-
over, mens kvinnen representerte det
stabile, passive og varige — den trygge
havn. Denne forestillingen nadde sitt
hoydepunkt i etterkrigstiden, som kan
sies & vere husmedrenes storhetstid
(13). Simone de Beauvoir (15) be-
stemte i sin klassiker «Det annet
kjenn» det mannlige som den aktive
transcendens i betydningen overskri-
dende, og det kvinnelige som den pas-
sive immanens forstitt som bevarende
— altsi som utevere av repeterende
gjoremdl som husarbeid, oppvask,
stell og pass av barn etc. I dagens sam-

vitenskap

funn er dette skillet ikke like selvfolge-
lig lengre.

Marxisme og patriarkatsteorier som
stod sterkt i kvinneforskningen pa 70-
tallet, er i dag byttet ut med perspekti-
ver som i sterkere grad betoner tvety-
digheten, motsigelsene og ambivalen-
sen i kvinner og menns sosiale posisjo-
ner (13;16). Kjonnsteoretiske per-
spektiver i dag er mindre determinis-
tisk i forstaelsen av menneskelig hand-
ling og sosiale organisering, og frem-
mer et mer dynamisk perspektiv der
kjenn skapes, opprettholdes og endres
innenfor sosiokulturelle strukturer.
De strukturelle forklaringer er i storre
grad blitt erstattet med kjennsteorier
som fremmer hvordan handling og
sprik forhandles og reforhandles i
pagiende samspill. Denne kjonnsteo-
retiske vendingen slo serlig gjennom
med boken «Gender Trouble» fra
1990 av den amerikanske filosofen
Judith Butler (17). Butler viser hvor-
dan kjenn kan forstas som performati-
vitet, det vil si hvordan sprik, kropps-
lige ytringer og symbolske uttrykk
repeterer  kjonnethet og danner
grunnlaget for sosiale og kulturelle
kjennspraksiser.  Kjennsidentiteten
handler, i folge Butler, om bestemte
miter 4 repetere spesifikke isceneset-
telser pa. Disse iscenesettende repeti-
sjonene omfatter ikke bare «dramatis-
ke» eller «teatralske» uttrykk, men
ogsd det menn og kvinner kontinuer-
lig gjor gjennom i sine hverdagsprak-
siser, som utfoldes innenfor og noen
ganger pd tvers av konvensjonelle nor-
mer for kvinnelighet/mannlighet. P4
den maten gjenkjennes og anerkjen-
nes aktoren innenfor gjeldende dis-
kurs. Det ligger dermed en sosial
«trangy til 4 handle pi miter som
omgivelsene kan oppfatte som femini-
ne og maskuline. Begrepet kjonnskon-
struksjon brukes for & understreke
hvordan kjonn defineres og far sin
mening i kulturelle betydningssystem.
Perspektivet bidrar til 4 fi frem valg-
mulighetene og variasjonsbredden i
hva kjenn kan bety i konkrete situa-
sjoner og i ulike kontekster (18). Et
radende kjonnsteoretisk begrep som
anvendes for 4 fi frem hvordan kjenn
skapes, utfordres og reproduseres i
samhandling i bestemte kontekster er
doing gender eller & gjore kjonn. For &
forsta  hvordan kjennsskapningen
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skjer i samhandling er det dermed vik-
tig 4 lese de kulturelle kodene. Kon-
kret innebzrer det 4 se kjonn som
betydningssystem, som fortolknings-
ramme for menn og kvinners konkre-
te praksiser (18).

Materiale og metode

Utvalg

Artikkelen bygger videre pd deler av
mitt doktorgradsarbeid (7;8). Studien
er basert pa et strategisk utvalg. Del-
takerne er tre eldre menn og tre eldre
kvinner som folges fra de nylig er ram-
met av hjerneslag og et halvt ar frem-
over i tid. Felles for deltakerne er at
apraksi er en dominerende konse-
kvens av hjerneslaget. Et annet inklu-
sjonskriterium er at alle har tilstrekke-
lige spriklige ferdigheter til & la seg
intervjue. I tillegg omfatter utvalget to
parerende, sju ergoterapeuter, en
ergoterapistudent, en hjelpepleier og
en sykepleiestudent. Det er ikke fore-
tatt noe utvalgskriterium for ergotera-
peutene, annet enn at de mdtte vare
ansatt pa en rehabiliteringsinstitusjon
og ha et behandlerforhold til den som
er rammet av hjerneslag. Det jeg fikk
var et utvalg bestdende av bare kvinner
fra midten av tjuedrene og opp til
femti. Selv om antall menn har okt de
siste drene, preges faget som vist fort-
satt av en klar kvinnedominans, og i sd
méite er utvalget representativt.
Rekrutteringen startet i desember
2003 og dataproduksjon ble avsluttet
januar 2006.

Metodevalg og gjennomfaring

Studien kombinerer flere forsknings-
metoder:  Gjentatte dybdeintervju
med tematisert intervjuguide med de
eldre slagrammede, pirerende og be-
handlende ergoterapeut, samt feltar-
beid og gjentatte observasjoner og
videofilming av samhandling i daglige
aktiviteter. Feltnotater og dokumenta-
sjon fra medisinsk journal og tverrfag-
lige rapporter er ogsa benyttet og fun-
gerer som supplerende data. For 4 fa
inn prosessperspektivet og utviklinga
over tid filmet jeg samme ADL-situa-
sjon’ flere dager etter hverandre og i
to til tre tidsavgrensede faser. Forste
filming ble gjennomfert de forste
dagene etter at feltarbeidet startet, og
neste filming ble foretatt etter noen
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uker og etter noen maneder.
Oppfolgingsfilmingen ble enten gjen-
nomfert pd samme rom, i nye rom, pd
en annen rehabiliteringsinstitusjon
eller i hjemmet. Videokameraet var
handholdt slik at jeg kunne endre
posisjon i rommet, justere kameravin-
kelen og benytte zoomen i takt med
bevegelsene og handlingsforlepet. Jeg
plasserte meg slik at jeg fanget inn
bide den slagrammede, ergoterapeu-
ten og tingene i bruk. Hver ADL-situ-
asjon har en varighet fra ca. 15 minut-
ter til 1 time. Hele filmmaterialet i
uredigert form utgjor ca. 12 timer.

Intervjuene ble uten unntak lagt
etter  ADL-observasjonene,  fordi
observasjon var et viktig utgangs-
punkt for samtalene. Forste intervju
med den eldre slagrammede var mens
de var innlagt pd sykehuset, siste inter-
vju ble gjennomfert enten hjemme,
pia annen rehabiliteringsinstitusjon
eller pd sykehjemmet. Ergotera-
peutene intervjues pd egen arbeids-
plass, mens pérerende intervjues pa
institusjonen der den slagrammede er
innlagt. De halvstrukturerte intervju-
ene tok form av en samtale der jeg
hadde temaer jeg onsket 4 fa belyst,
samtidig som jeg i hoy grad lot dem
komme frem med det de hadde pa
hjertet. Intervjuene varte fra en halv
til en time. Av de i alt 22 intervjuene
er 12 gjentakende intervjuer med de
eldre slagrammede, to intervju med
parerende og syv intervju med ergote-
rapeuter og ett med ergoterapistu-
dent.

Bearbeidelse av data og analyse

Bade videofilm og intervjuene som
ble tatt opp pé band, ble transkribert
si neyaktig som muligt. Film-
sekvensene og lydbindopptakene fra
intervjuene ble som helhet gjennom-
gatt flere ganger for transkriberingen
startet. Underveis ble film og lyd-
bidndopptak kontrollert opp mot den
transkriberte teksten for & sikre at
vesentlige detaljer kom med, samt for
a etterprove egne nedtegnelser. Ar-
beidet har vart viktig med tanke pa at
transkripsjon fra lyd og bilde til tekst
alltid innebzrer en reduksjon.
Analyseprosessen ble formet i skje-
ringspunktet mellom datatilgang,
datatilvirkning, frembringelse av inn-
sikter og teoritilfang. Arbeidet startet

som en bevegelse fra en empiriner til
en mer teorinzr tilnerming, og er
inspirert av fenomenologisk/herme-
neutisk metode (20).

Valg av kjonnsteori, kombinert
med ny ervervet innsike, har bidratt til
4 kontekstualisere eksemplene pa nye
mater og dermed gjort det mulig & dra
analysene videre.

Troverdighet og overfarbarhet
Palitelighet og dermed gyldighet hvi-

ler pa den hindverksmessige gjen-
nomferingen (21). Jeg har tilstrebet
grundighet og neyaktighet i trans-
kripsjon og har arbeidet systematisk i
den pafelgende bearbeidelsen og tolk-
ningen av materialet. Anvendelsen av
flere metodiske tilnzrminger til feltet
over et tidsspenn, oker sjansen for &
unnga vesentlige feiltolkninger.

I fremstillingen er troverdigheten
forsekt ivaretatt ved & tydeliggjore hva
som er empirinere beskrivelser, hvor
min fortolkning tar til og hvor frem-
stillingen hviler pa en teoretisk funda-
mentert drofting. Jeg har lagt vekt pa
at droftingene skal vere tilstrekkelig
logisk begrunnet og at teori og
begrepsanvendelser skal vere relevant
og overbevisende med hensyn il
fokus i artikkelen.

Det empiriske materialet dreier seg
om eldre menn og kvinner i en rehabi-
literingskontekst, og favner derfor
ikke hele fagutevelsens ulike nedslags-
felt. Men jeg mener allikevel at eksem-
plene er av mer overordnet karakter og
kan ha relevans for faget som hele.
Den eldre generasjonens menn og
kvinner mener jeg egner seg godt som
utgangspunkt for tematisering av
brudd og kontinuitet mellom genera-
sjon, klasse og kjenn.

Overforbarhet i kvalitative studier
oppnds blant annet pa bakgrunn av
teoretisk/analytisk generalisering (21-
23). Ved at jeg utvikler erfaringsnare
begreper hentet fra det empiriske
materialet og belyser dem ved hjelp av
mer generelle kjonnsteoretiske begre-
per og annen forskning, oker mulig-
hetene for at funnene far relevans og
kan gjelde i andre liknende sammen-
henger. Det er samtidig viktig & presi-
sere at kunnskapen ikke mai forstis
endelig eller som uttemmende, fordi
nye innsiketer alltid gjores mulig i den
uavsluttede hermeneutiske prosess.



Videre vil det som indikerer artikke-
lens relevans handle om i hvilken grad
innholdet gir gjenklang hos leseren,
altsi om funnene gir nye innsikter og
genererer nye sporsmil og nye reflek-
sjoner om temaet.

Etiske overveielser

Prosjektet er vurdert av Regional ko-
mité for medisinsk forskningsetikk,
Nord-Norge (REK Nord). De hadde
ingen innvendinger mot at prosjektet
ble gjennomfort. Meldeskjema ble
ogsa sendt til Norsk Samfunns-
vitenskapelig Datatjeneste (NSD) ved
personvernombudet for forskning. De
konkluderte med at behandlinga av
personopplysningene er unntatt kon-
sesjonsplikt, men underlagt melde-
plikt. Forskningen er gjennomfert i
henhold til Helsinki- deklarasjonen. I
fremstillingen er data anonymisert
ved at kjennetegn er omskrevet eller
gitt andre navn.

Resultat og diskusjon

Kjonn, identitetsskapning
og hverdagsliv

Det empiriske materialet gir rike for-
tellinger om menneskers hverdagsliv,
erfaringer av livsomveltning, hand-
lingsbrudd og tanker om fremtid nar
sykdom rammer. I disse menn og
kvinners fortellinger om hverdagslivet
og i deres soken etter mening og iden-
titetsskapning, uttrykkes kjonn og
kjennete forestillinger.

Empirien viser blant annet hvordan
Ida liker & pynte seg. Ettersom hun
ikke lengre kan utfere handlingene pa
egen hand, formidler hun til pleierne
som hjelper henne hvordan makeu-
pen skal legges, og det gir en del tid til
forhandling om hvilken bluse som
matcher til den valgte buksen. I et av
intervjuene forteller Ida at hun aldri
har veert «huslig av seg«. Ettersom hun
alltid har bodd alene og tidlig i vok-
senlivet bodde pa hybel uten kokemu-
ligheter, ble det aldri til at hun lagde
seg middag — «jeg kan ikke lage mid-
dag, har aldri gjort det», sier hun. I
intervjuet med Isak forteller han om
det han har pleid 4 fylle dagene med.
Han har alltid like & lage mat, og han
har tidligere hatt stor glede av makra-
mé og dekorering av flasker. En annen
deltaker, Kére, grubler pa sin side over

de praktiske elementere gjoremaélene
som han ni strever med og sammen-
ligner det med den tiden han var
arbeidskar og hadde en stor plog eller
lignende som han matte reparere.
Kare forsgker i skape mening i de
vanskelige handlingssituasjonene gje-
nnom 4 knytte den nye erfaringa til
tidligere livserfaringer. Han sier at han
har nok plagdes for i tiden med
arbeidsoppgaver han stod overfor, og
han har erfaring for at han fikk det til.
Si han tenker at ogsa det han plages
med n4, vil rette pa seg med tiden. For
som han sier: «Jeg har no fatt til det
jeg har tatt pi meg.» Det ligger en
trost og kanskje et hap i det a knytte
den nye erfaringa til tidligere erfaring-
er og til en identitet som «hendt
mann, slik jeg oppfatter ham.

Sivert funderer ogsd over de en-
dringene som sykdommen har pafort
ham og er bekymret over hvordan det
vil g med broderinga fremover. Sivert
viser meg noen av handarbeidene sine,
og det er vakre arbeider han lager.
Noen av tingene beholder han selv,
andre arbeider er tenkt som gaver til
barna, slekt og venner. Etter si mange
ar med broderivirksomhet blir brode-
riet et sentralt aspekt ved livshistoria
hans, og etter hvert som dukene fer-
digstilles og pryder andres kaffebord,
skapes flere fortellinger som knytter
Sivert til hindarbeidet. Broderiet inn-
gar i et meningsunivers, som handler
om hvem han er, hvem han er for
andre, felleskap, samliv, livsinnhold,
det 4 kunne gi og vere til nytte. Sivert
sier i et av intervjuene med ham at
«broderinga stir mitt hjerte nert.»
Broderinga til Sivert inngér i et felles-
skap med kona — virksomheten er en
del av deres samliv og samver.
Ekteparet sitter ofte i lag med hidndar-
beidene sine. De har en klar arbeids-
fordeling — hun tar over og monterer
arbeidet hans nar menstret er ferdig
brodert. Nar han i kjelvannet av hjer-
neslaget og aktivitetsbegrensingene
bekymrer seg for hvordan det vil ga
med broderinga fremover, si handler
det, slik jeg ser det, ogsa om at dette
fellesskapet med kona kan ga i opples-
ning.

Historiene gir oss fragmenter av
menneskers hverdagsliv, om virksom-
heter som star hjertet nart, om kjede-
lige og nedvendige gjoremal og hva de

vitenskap

savner og lengter etter nar hjerneslaget
har endret livsbetingelsene. De viser
oss livsinnhold, mening og viktige
identitetsmarkorer og hvordan syk-
dom rokker ved disse. Det empiriske
materialet viser ogsd at menneskers
hverdagsaktiviteter har kjonnete un-
dertoner. Altsd at menn og kvinner
gjennom konkrete handlinger og ori-
enteringer repeterer kjonnethet, for &
si det med Butler (17), og som noen
ganger er i trdd med og andre ganger
gar pa tvers av kulturelle kjgnnskoder.
Fortellingene fir frem hvordan kjon-
nsrollemenstre reproduseres i men-
nesker hverdagsliv, men det som ogsd
blir sarlig tydelig i beretningene til
Ida, Kire, Sivert og Isak er nettopp
hvordan kjennsrollemenstrene  hos
disse eldre er flytende, fleksible og
motsetningsfulle.

Det som blir synlig i fortellingen
om Siverts lidenskapelige forhold til
brodering og Idas manglende kokefer-
digheter, er at forestillinger om «mas-
kulinitet» og «femininitet» veksler og
flyter mellom kjonn og virksomheter.
Det blir dermed nearliggende a snakke
om «kvinnelig maskulinitetr og
«mannlig femininitet», slik de frem-
trer i ulike situasjoner og hverdags-
praksiser (24). Det griper ganske godt
hvordan bide endring og stabilitet i
kjennsforskjeller ogsd kommer il
uttrykk hos eldre mennesker hver-
dagspraksiser, slik nyere kjennsteorier
peker pd. Det som uttrykkes er net-
topp hvordan mennesker kontinuerlig
«gjor kjonn» i sine hverdagspraksiser
(17). Her kan begrepet kjonnskon-
struksjon bidra til & fa frem variasjons-
bredden i hva kjenn kan bety i kon-
krete situasjoner og i ulike kontekster,
slik det empiriske materialet gir et bil-
de av. Stabiliteten og de tradisjonelle
kjonnsforskjellene er ogsi tydelig i
materialet. Den tendensen vises hos
disse eldre blant annet i pyntinga til
Ida og som jeg ikke finner igjen hos
mennene, og i fortellingen om de tek-
niske utfordringene som Kare stod
overfor i arbeidslivet.

Kirsten Thorsen (13) skriver at
alderdommen sett i et livslopsperspek-
tiv kan ikke forstds uten a gjore selver
kjonnet i sin vei gjennom livet, og
hvordan slike forestillinger om kjonn
er blitt fortolket gjennom tidsepoken.
Gjennom eksemplet med Sivert som
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bruker mye av pensjonisttilverelsen til
& brodere duker, sa far jeg frem at det
ogsd blant de eldre mennene finnes
mange mater 4 veere mann pa. Claes
Ekenstam (25) snakker om begrepet
«umandigy og hvilke personlige og
folelsesmessige kostnader spesifikke
mannsidealer kan ha. Mannlighet
trenger ikke bare vere en kontraste-
ring til kvinnelighet, det finnes mange
former for mannlighet, sier han. Det
skjer ulike forhandlinger mellom
menn, og der machoidealet blir mot-
satsen til det «umandiger. Med
Thorsens livslopsperspektiv er et in-
teressant sporsmdl 4 stille om den
eldre generasjon menn er mer «menn»
i den forstand at de i sterre grad er
barere av mer tradisjonelle stabile
kjennsidentiteter og kjennsrollemen-
stre? Og videre, er det da slik at de
eldre mennene som ikke lever opp til
«machomannen» betaler en heyere
pris ved at de i storre grad star i fare
for & bli stigmatisert enn den yngre
generasjonens menn? Nar tema plas-
seres i en faglig kontekst er det rele-
vant 4 reflektere over hvordan disse
ofte utematiserte kjonnete forestil-
linger kan bidra til  legge foringer for
terapeutiske moter og influere faglige
valg og prioriteringer. Hvordan meter
vi som ergoterapeuter eldre menn som
elsker & brodere duker? Eller for den
delen, eldre damer som ikke kan lage
middag?

Nar vi som ergoterapeuter engasje-
rer oss og finner stor mening i vére
yrker nettopp pa bakgrunn av den
grunntanke om hva det betyr 4 fa vare
med, delta og engasjere seg i livet i
stort og smdtt, og at vi gjennom
utdanning og arbeidserfaring tilegner
oss redskaper og metoder som hjelper
folk med aktivitetshindre, sa er det et
paradoks at vi i liten grad har proble-
matisert hvordan kjenn spiller inn og
hva det betyr for fagutovelsen. Nar vi
som fag tar hgyde for a hjelpe folk til &
handtere hverdagslivet og «fi det pa
fote igjen» etter alvorlig sykdom er vi,
slik som vist, allerede i berering med
et komplekst felt der kjonn og kjeon-
nete forestillinger utfolder seg. I mitt
materiale ble ikke Siverts forhold til
brodering etterspurt av ergoterapeu-
ten og dermed ikke tematisert og gjort
relevant i ergoterapien. Det kan selv-
folgelig veere mange grunner til dette.
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Stereotype kjonnete forestillinger kan
vare en side. «Broderinga er min egen
terapi», sier Sivert. Etter at han kom
hjem og igjen for alvor tok fatt pa
syinga, s synes han at han har kom-
met seg godt. Juleloperen var halvfer-
dig da sykdommen inntraff, arbeidet
|3 hjemme og venta pd han. Béindet
som knytter Sivert til broderinga er
sterkt, og broderinga synes pd ha en
slik kraft i seg til & hjelpe Sivert il &
«sy sammen kroppen og livet, rommet
og tida — om enn i nye monstre».

Det empiriske materialet far frem
betydningen av at ergoterapeuter og
andre helsefaggrupper reflekterer over
egne forestillinger om «maskulinitet»
og «femininitet» i mote med pasien-
tene, og at de som hjelpere i mennes-
kers hverdagsliv og aktiviteter utviser
dpenhet for at det er mange méter 4
vere mann og kvinne pa. Nyere
kjennsteorier kan hjelpe oss 4 se at det
ogsd blant den eldre generasjonens
hverdagsliv og aktivitetsvalg kan veks-
le mellom «kvinnelig maskulinitet» og
«mannlig femininitet», noe jeg mener
vi som fagutevere mi vare arvaken
for. Det er ogsa viktig 4 sense nir mer
tradisjonelle kjonnsrollemonstre og
identiteter gjor seg gjeldende i men-
neskers hverdagspraksiser og omsti-
lingsprosesser og ta det med inn som
et element i planleggingen og tilrette-
leggingen av ergoterapitilbudet.

«Gammelméten»

I nerstudie av daglige situasjoner og
samhandling fikk jeg et fyldig materi-
ale pia hvordan etablerte praksiser
kommer til uttrykk i situasjoner, men
ogsd hvordan sykdom pé en grunnleg-
gende mate forrykker disse tilvante og
ofte utematiserte daglige gjoremilene.
I deltakernes kroppslige, ofte utemati-
serte praksiser, handlingsmenstre og
aktivitetsvalg kommer ogsa kjenn og
kjennete forestillinger til uttrykk.

I avhandlinga utvikler jeg begre-
pet «gammelmaten» og viser hvilken
betydning den har for ergoterapiprak-
sisen og rehabiliteringsprosessen (8).
Slik jeg utvikler begrepet, gjelder det
kroppens vanemessige eller habituelle
lag. «Gammelmdten» er det forholdet
den enkelte har til bestemte handle-
sammenhenger, der eventuelt familie
og andre inngir og danner etablerte
arbeidsdelinger i hverdagslivet. P et

niva viser «gammelmaten» tilbake til
foretrukne handlinger og til bestemte
miter & utfore de pa. De mer dyptga-
ende strukturer av gammelmaten er
miter 4 fore seg pa, gestene, verema-
tene. Gammelmadten er kjonnet, og
fortellinga om «vaskeklutopplegget»
kan fi frem nettopp dette poenget.
Bide i intervjuet med Kare og med
hans behandlende ergoterapeut ble
«vaskeklutsituasjonen» trukket frem.
Hjemmefra var Kére vant til & std ved
vasken og vaske seg dels med bare
hendene og dels med «vaskevott»,
samt at han brukte skrubb til 4 vaske
ryggen med. I begynnelsen pa sykehu-
set satt han ved vasken i en stol og vas-
ket seg med vanlig klut. Ergotera-
peuten fortalte at hun i treninga gjor-
de en «vri» etter at Kare hadde uttryke
at han trodde vask og pakledning ville
ga greiere hjemme, fordi han da slapp
4 «folge oppskriften.» Vaskeluten og
maten den brukes pd kan fi frem
hvordan kjenn nedfelles i gammelma-
ten. Noe spissformulert kan en jo stil-
le sporsmalet: Vasker menn seg i
ansiktet med vaskeklut, eller er det
noe de i eldre ar lerer seg pa sykehu-
set? Er det slik at bruk av vaskeklut er
s internalisert i kvinnenes praksiser at
de ikke reflekterer over at den
«kvinnelige» handteringsméiten kan-
skje ikke passer med mannens? «Gam-
melmaten» viser til den levde, erfarne
og handlingsorienterte kroppen, slik
fenomenologien Maurice Merleau-
Ponty tematiserer den (26). Samtidig
viser begrepet tilbake til den sosiale,
kulturelle og kjonnete kroppen.
«Gammelméten» er de konkrete
kroppslige uttrykk, ytringer og hand-
lingsmonstre som repeterer normer
for kjonnethet og bidrar til skape,
opprettholde og endre sosiale og kul-
turelle kjonnspraksiser. Det betyr at
«gammelméten» mé forstis dialektisk
og kontekstuelt, og passer, slik jeg ser
det, ogsa med Butlers begrep om 4 gjo-
re kjonn. Ut fra en slik innfallsvinkel
er det narliggende 4 problematisere
hvordan bruken av vaskekluten kan
bli oppfattet hvis den gar pé tvers av
konvensjonelle normer for kvinnelig-
het/mannlighet. Ut fra Budler kan en
jo ogsé stille spersmdl om det i det
hele tatt kan sies 4 vare kvinnelige
eller mannlige mater 4 bruke vaske-
kluten pa. A stille kjennspraksisene



opp mot hverandre slik jeg her gjor, er
nok & dra eksemplet litt langt, men
poenget er a synliggjore hvordan
kjonn spiller seg ut og ofte implisitt
fanges opp av terapeutene pa bestemte
miter. Hensikten er 4 fi frem at kjon-
nete forestillinger kan ha betydning
for hva vi ser og ser det som og bidra
til & legge foringer for samhandling og
handlingsvalg. A utvise varhet for
gammelmdten innebarer 4 bringe
klarhet i etablerte handlinger, fortroli-
ge redskaper og kjonnete praksiser
som alltid utspiller seg og oppfattes i
og pa tvers av kulturelle koder for
mannlighet/kvinnelighet.

Etter 4 ha gjennomgatt filmsekven-
sene blir det tydelig at ergoterapeu-
tene i ADL-situasjonene, i tillegg til
fagspesifikk og medisinsk kunnskap,
drar veksler pd sin egen hverdags-
kunnskap — sin egen mate & struktu-
rere og avvikle daglige gjoremal.
«Gammelmiten» viser dermed tilbake
til ergoterapeutens kjonnete og ofte
utematiserte varemdter, praksiser og
tenkesett. I den sammenhengen er det
viktig & veere bevisst pa hvordan ulike
«gammelmater» motes i ADL-situa-
sjonene og reflektere over hvilken
betydning det kan fi for pasientene.
Dahle (4) mener det er viktig & utfor-
ske hvordan kjenn innvirker pd inn-
holdet i helsetjenestene, da en ureflek-
tert, men systematisk ulik vurdering
av kjenn kan bidra til & reprodusere
kjonnsstereotype forstielser og be-
handlingsopplegg. Empiriske studier
av medisinsk praksis viser at kjonn har
betydning for beslutningsprosesser og
hva legen identifiserer, tillegger vekt
og neglisjerer. Studier viser at kvinne-
lige og mannlige leger utover ulike
praksiser, og at det er en tendens til at
mannlige og kvinnelige pasienter med
sammenlignbare tilstander diagnosti-
seres forskjellig og tilbys ulike behand-
linger (6). Funnene er interessante, og
det ville vert spennende & utforske
nazrmere om og pa hvilken mate den-
ne tendensen kommer til uttrykk hos
kvinnelige og mannlige utgvere i ergo-
terapi. Det er derimot et empirisk
sporsmél som det pr. i dag foreligger
lite forskning pa.

Funksjonstap kan «true» kjonnet

Et aspekt som er blitt lite tematisert i
ergoterapifaget er at Isak, Kire og

Sivert, gjennom deres hverdagspraksi-
ser, er barere og forvaltere av verdier
og orienteringer som far de til 4 fole seg
som menn. Nar sykdom tvinger men-
nene til 4 etablere nye méter 4 vere og
uttrykke seg i verden p4, sa er det vik-
tig at vi som terapeuter og medhjel-
pere i prosessen er finfelende pd hva
og hvilke virksomheter og artefakter
bidrar ¢l at de fortsatt kan fole seg
som menn. Det er viktig & vare bevisst
at implisitt i en hver bevegelse, gest,
orientering og selvpresentasjon i ver-
den formidles kjgnnete undertekster.
Som mennesker befinner vi oss alltid
som deltagere i kulturelle og sosiale
praksiser og navigerer ut fra fortolk-
ningsskjemaer der forestillinger om
«mannlighet» og «kvinnelighet» re-
produseres og forandres, for & si det
med Butler (17). Ved funksjonstap gar
en inn i prosesser der en ma finne nye
miter & vere i verden pd, redefinere
selvet og finne mening i nye virksom-
heter. T disse prosessene kan en lett
tenke seg at kjonn trues. En kan tenke
seg at de eldre mennene blant annet
har forvaltet sin manndom gjennom a
ta hind om okonomi, vaert den som
har fraktet familien rundt i bil og bét
og tatt seg av reparasjon og vedlike-
hold i og utomhus. Nar hjerneslaget
og apraksien avsondrer mennene fra &
utfore disse viktige identitetsskapende
virtksomhetene, si er det nerliggende
4 anta at det utgjer en trussel for
manndommen.

En norsk studie viser hvordan iden-
titeten til eldre slagrammede kvinner
som lever i parforhold serlig trues nir
kroppslig svekkelse gjor at de ikke
lengre kan ivareta arbeids- og
omsorgsoppgavene som knytter seg til
hjemmet. I disse kvinnenes fortelling-
er fremstdr hverdagslivet noksd
avgrensede med tanke pa ansvars- og
oppgavefordelinger mellom kjonnene
— en mannsarena, en kvinnearena og
en felles arena. Studien far frem hvor-
dan hjerneslaget forrykket balansen
mellom ektefellene ved at mennene
overtar mer av kvinnearenaen og fel-
lesarenaen, og dermed far mindre tid
til aktiviteter pA mannsarenaen. For
en av kvinnene var dette en udrama-
tisk omstillingsprosess, men for de
andre var tap av de identitetsskapende
arbeidsoppgavene og darlig samvittig-
het overfor mannen en meysommelig,

vitenskap

gjennomgripende og smertefull pro-
sess (27). Studier som viser hvordan
arbeidsdeling i parforhold henger
sammen med maten vi opprettholder
og bekrefter hverandres kjonnsiden-
titet pd (27;28) kan blant annet hjelpe
oss & forstd hvorfor eldre menn som
taper mange av sine aktiviteter utenfor
hjemmet, ikke uten videre far «inn-
pass» til 4 ta over oppgaver pa den
hjemlige arenaen. Nar jeg i min studie
finner at oppgavene i storre grad flyter
mer pd tvers av arbeidsoppgaver og
kjonn pa den hjemlige arenaen, sa kan
det ha en sammenheng med at to av
deltakerne i studien har bodd alene
hele livet og dermed ikke har hatt
noen andre 4 dele arbeidsoppgavene i
hjemmet med, og en har vert enke-
mann en god stund for sykdommen
inntraff.

Et sentralt aspekt ved redskaper er
at de utvider menneskers kroppslige
kapasitet, samtidig som de inngdr som
spraklige og tankemessige verktoy i
menneskers handlinger og identiteter
(29). Mange pyntegjenstander og
bruksting symboliserer kjennete iden-
titeter, noe designere, produktskapere
og markedsforere vet 4 spille pa. I den
sammenhengen kan en tenke seg at
risikoen er tilstede for at kvinner og
menn i bestemte fysiske omgivelser og
ved bruk av visse gjenstander kan
kjenne folelsen av & representere «feil
kjonn». Positive og negative folelser
som knyttes til gjenstander kan hand-
le om at de i ulike kontekster bidrar til
a bekrefte, forsterke eller true kjonnet
(30). Nar bruk av gjenstander og hjel-
pemidler i bestemte sammenhenger
vekker ubehag og felelsen av & skille
seg ut, si kan det handle om at gjen-
standens farge, utforming og sterrelse
assosieres med eller er myntet pd det
motsatte kjonn. At redskaper og pro-
dukter i menneskers hverdagspraksiser
ikke ngdvendigvis folger tradisjonelle
kjonnsstereotypier, er Sivert og brode-
riet et tydelig eksempel pa. Men han
skiller seg ut og vekker undring hos
andre, fordi han utfordrer, toyer og
redefinerer konvensjonelle kjonnete
forestillinger om hva som er pas-
sende/upassende redskaper for menn.

Deltakerne i studien stoter pa
mange problemer i bruken av redska-
per. Etter lang tids oving med kaffe-
trakteren  pa  treningskjokkenet
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uttrykker Kiére: «Kaffetrakteren var
dum i dag... kanskje like dum som e
sjol.» Kaffetrakteren som ikke lengre
kan hindteres provoserer frem sinne,
fortvilelse og irritasjon, nettopp fordi
det betyr noe for han a4 mestre og
«overvinne» den. Redskapene er ikke
lenger fortrolig for deltakerne, hver-
dagstingene «yter motstand», de stik-
ker seg ut pa en ubehaglig mite, ting-
ene endrer karakter og kan bli dum
eller irriterende narverende. Ut fra et
kjonnsperspektiv vil en interessant
problemstilling vere 4 se narmere pa
mulige sammenhenger mellom emo-
sjoner, kjonnsidentitet og redskaper
og hvorvidt det kan ha betydning for
handlingskompetansen og rehabilite-
ringsprosessen for denne pasientgrup-
pen.

Et kjonnsteoretisk perspektiv kan
bidra til 4 identifisere sammenhenger
mellom kjonn, hverdagslivets virk-
somheter og identitet, og hjelpe oss til
4 forstd hvorfor noen aktiviteter verds-
ettes hoyt, hvorfor tap av bestemte
virksomheter blir ekstra tung a bere
og hvorfor det ikke alltid er like lett &
endre arbeidsfordelingen og ansvars-
forholdene i hjemmet nir den ene
rammes av sykdom. Videre er det vik-
tig at vi som hjelpemiddelformidlere
er oppmerksomme pa at hjelpemidler,
bruksting og faste installasjoner inn-
gar i kjonnete betydningssystemer
som kan vekke emosjoner og true eller
forsterke kjonnsidentiteten.

Kropp, kignn og eksterigr

Ida gar ikke ut i dagligstua pa syke-
hjemmet uten makeup, og klerne ma
hun fele seg vel og konvertabel i.
Kjonnsforskere har siden Simone de
Beauvoir (15) pekt pa hvordan
kvinner potensielt mer enn menn har
vart offer for andres objektiverende
blikk. En har vert opptatt av at
kvinner i sin selvpresentasjon, i hvor-
dan de kler og ter seg, i storre grad har
et betraktende og objektiverende
blikk pé seg selv. I dagens samfunn er
kroppen som selvpresentasjon gene-
relt blitt stadig viktigere. Ideer om
skjennhet, kroppslig fasong, stil og
eksterior er langt pd vei blitt selve
symbolet pad vellykkethet, det gode liv
og suksess (31-33). Pyntinga har ogsa
nadd guttene og kroppen blir noe en
legger mer tid og energi i, og blir pa
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mange mater et livsprosjekt designet
av eieren (31). Den performative
kjonnskonstruksjon blir serlig tydelig
i reklamekampanjer og andre visuelle
medier, som utviser en massiv pavirk-
ning i maten den estetiske kjonnsmo-
biliseringen skapes, reproduseres og
endres. Kvinner og menn fremstilles
ofte med mangler, men som med dra-
hjelp av  spesifikke gjenstander,
antrekk, kirurgiske inngrep og utvalg-
te aktiviteter kan hjelpes frem mot en
mer fullverdig kjonnsrepresentasjon
(34).

Et interessant spersmal & stille er
hvordan utviklinga preger den eldre
generasjon menn. Berorer postmoder-
nitetens nye stremminger den eldre?
Nedfelles tendensen ogsa i deres
kroppslige praksiser, veremiter og
antrekk? Eller oppstir generasjons-
klafter der de eldre betrakter «det nye»
som umandig eller «feminint?
Definerer de eldre mennene seg i kon-
trast til yngre? Forfengelighet ser ikke
ut til & veere et fremtredende trekk hos
mennene i mitt materiale. De eldre
mennene er ikke spesielt opptatt av
hvordan de tar seg ut pa dagligstua.
Men i likhet med kvinnene i studien,
er de ogsa oppmerksom pi at sykdom-
men, i form av lammelser, endrede
handlingsmenstre og handlingssvike,
gjor at de stikker seg ut i sosiale
sammenhenger. Funksjonshemming
og kroppslige endringer gjor at begge
kjonn inntar et mer selvreflekterende
og betraktende blikk pa seg selv, og
kjenner pa avviket. Pa den maten kan
en tenke seg at funksjonshemming
som sosial kategori bidrar til & «noy-
tralisere» kjonnet.

Ut fra resonnementet over kan en
stille sporsmél om kjonn som betyd-
ningssystem endres eller svekkes nar
andre sosiale kategorier blir fremtre-
dende? Flere har pekt pa fallgruven
med & forsterke betydningen av kjenn
(35). Et nytt begrep i kjonnsforsk-
ningen er interseksjonalitet, og brukes
for a vise hvordan kjennsdimensjonen
utgjor et av flere kryssende strukturel-
le systemer mennesker lever i, der for
eksempel klasse, alder, funksjonshem-
ming, etnisitet, seksuell legning inn-
gér (35). Sentralt blir hvordan kjenn
virker sammen med andre makt- og
identitietskonstruksjoner. Som analy-
tisk inngang kan begrepet vare rele-

vant, nettopp fordi vi som ergotera-
peuter i utgvelsen moter flere kryssede
identitetsdimensjoner — kvinne, mann,
funksjonshemmet, pasient, same, for &
nevne noen. Begrepet «interseksjona-
litet» kan vere med & vise variasjons-
bredden i kjennsbegrepet, og samtidig
vise hvordan kategoriene tilskrives
mening i lys av andre betydningssyste-
mer. Sosiologen Lars Grue (36) er
blant annet inne pd hvordan funk-
sjonshemmingen som sosial kategori
kan bidra til 4 kamuflere kjonnet.
Han skriver med henvisning til det
internasjonale symbolet pa funksjons-
hemmet pa toaletter verden over: «Ett
toalett for menn, ett for kvinner og ett
for funksjonshemmede, som om det
var snakk om et tredje kjonn» (s. 24-
25). Det er viktig at vi som helsearbei-
dere er bevisste pa at noen sosiale kate-
gorier kan bidra til 4 dekke over andre,
mens andre identitetsmarkorer kan
bidra til 4 forsterke dem og fore til okt
marginalisering og stigmatisering.

Avslutning

Ved 4 anvende kjonn som perspektiv
synliggjer artikkelen at en kan fa frem
nyanser og tematikker som en vanlig-
vis ikke tenker over i fagutevelsen,
men som allikevel og ofte ureflektert
styrer blikket og legger foringer for
faglige vurderinger og aktivitetsvalg. I
trad med andre (6;37) underbygger
artikkelen viktigheten av & etablere et
kjennssensitivt blikk pa praksis, slik at
en lettere fir oye pa hvordan kjenn og
faglige vurderinger veves sammen og
innvirker pa hva som skapes og opp-
nds i ergoterapien.

Artikkelen viser at hverdagsakti-
vitetene, omstillingsprosesser og iden-
titetsskaping er kj@nnete prosesser,
som hos den eldre generasjonen ska-
pes og gjenskapes innenfor og noen
ganger pd tvers av etablerte normer for
mannlighet og kvinnelighet. Videre
synliggjor artikkelen at kjonnsper-
spektivet er et av flere mulige og rele-
vante fortolkningsrammer som kan
hjelpe ergoterapeuten tl 4 fi en
dypere forstéelse for de prosesser men-
nesker stir i nar sykdom rammer.
Perspektivet kan bidra til en okt
bevissthet om hva menn og kvinner
kjemper med nar tilveerelsen snues pa
hode, og videre hvilke muligheter og

begrensninger vi selv som fagutovere



er barere av i en kjonnet praksis.

Det gjenstar 4 se om neste genera-
sjonens menn og kvinner vil foye seg
inn i Ida, Isak, Kére og Siverts hver-
dagslivsmenstre og kjennsidentiteter.
Kanskje blir det ganske annerledes.
Men for 4 svare pa slike problemstil-
linger trenger vi allerede nd 4 etablere
et gvet blikk for 4 se hvordan og pé
hvilken mite kjonn skapes i samspill
og hverdagspraksiser. I s& mate er den-
ne artikkelen et innspill ¢l en ny
debatt om sammenhenger mellom
kjonn, hverdagsliv og ergoterapi og
hvilke betydninger det kan ha for fag-
utovelsen. Q

Fotnoter

1. Tall fra Norsk Ergoterapiforbund ved
utgangen av 2008 viste at antall aktive
kvinnelige medlemmer er 92,91 % mens
antall aktive mannlige medlemmer er 7,09
prosent.

2. Historisk gikk ergoterapi inn i den allmenne
tendensen pa begynnelsen av 1900-tallet,
der deler av yrkeslivet ble femininisert. Det
var dpnet opp for at hvite ugifte middel-
klassekvinner kunne ga inn i Ignnet fagar-
beid (1). Kreative aktiviteter og det & hjelpe
syke & gjenvinne aktiviteter i dagliglivet 13
ikke langt unna husholdsaktiviteter og
handarbeid. Yrket var derfor ansett som et
passende  kvinnearbeid (2). Datidens
kjennsforstaelser synliggjeres nar pione-
rene i faget pa begynnelsen av 1900-tallet
gjor "morsfiguren”- grenselgs kjeerlighet
kombinert med en tydelig oppdragerrolle
til verdigrunnlag for fagutevelsen og det &
ta seg av den syke.

3. ADL-situasjonene som danner grunnlaget,
er etter min erfaring svaert representative
for de aktivitetene som vanligvis inngar i
primaerrehabilitering, som personlig stell,
spising, matlaging osv. Senere i forlgpet
kan ogsa andre aktiviteter innga.

4. Transkribering av lydbédndopptak: Pauser
ble registrert i teksten med tre prikker og
understrekning betyr at ord ble uttalt med
ekstra trykk. Likesa indikerer utropstegn
utsagn som det ble lagt ekstra trykk pa.
Lyder som latter, kremt og liknende er
notert i klamme. Transkribering av film: Nar
den komplekse handlingssituasjonen der
mange ting skjer simultant, omformes til
tekst, reduseres detaljnivdet og mange
sider ved situasjonen faller ut. Filmsnutter
vil i en skriftlig fremstilling omformes til et
syntaktisk system (19), noe som innebzerer
at det som foregar parallelt og flyktig i sam-
spillsituasjonen, i den skrevne teksten vil fa
et mer logisk og lineaert forlgp. Hvilke
detaljer som fremheves, hva som overses,

hva jeg finner viktig & beskrive, likesa

madten jeg gjor det pa og de ordene jeg
bruker, er avhengig av min forforstaelse og
styres av forskningsfokus.
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