
 

Språkets makt 

 

En studie av vårdpersonals tal om psykiatriska 

patienter och brukare 

 

Kristina Eivergård 

 

Huvudhandledare: Professor Ove Hellzén 

Biträdande handledare: Professor Ingela Enmarker 

Fakulteten för Humanvetenskap 

Avhandling för avläggande av filosofie doktorsexamen i omvårdnad  

Mittuniversitetet 

Östersund, 2020-11-27 
  



Akademisk avhandling som med tillstånd av Mittuniversitetet i Östersund framläggs till of-

fentlig granskning för avläggande av filosofie doktorsexamen fredag, 27 november 10.00 –

14.00, sal O 213, Mittuniversitetet Östersund. Seminariet kommer att hållas på svenska. 

Språkets makt  
 

En studie av vårdpersonals tal om psykiatriska patienter och 

brukare 

 brukarebrukare 

© Kristina Eivergård, 2020-11-27 

Tryck: Kopieringen Mittuniversitetet, Sundsvall 

ISSN: 1652-893X 

ISBN: 978-91-88947-79-6 

 

Fakulteten för Humanvetenskap, Institutionen för Omvårdnad 

Mittuniversitetet, SE-83125 Östersund  

Telefon: +46 (0)10 142 80 00 

Mittuniversitetet doktorsavhandling 335 
 



 

 

Till mina älskade barn, Johan, Karl, Emma. 

 

 

                                                                 





 

 

Innehåll 
Summary in English ............................................................................................... vii 

Sammanfattning ...................................................................................................... ix 

Förord ................................................................................................................. xi 

Originalartiklar ..................................................................................................... xiii 

Definitioner ....................................................................................................... xiv 

1 Inledning ........................................................................................................... 1 

1.1 Språk, makt och genus i rapporteringar och ronder ....................................... 1 

2 Bakgrund .......................................................................................................... 2 

1.2 Forskning kring rapporteringar och genus ...................................................... 3 

1.2.1 Patientens och brukarens delaktighet .................................................. 5 

1.2.2 Kontextens betydelse för vad som kan sägas ..................................... 7 

1.3 Psykiatrins förändring ..................................................................................... 7 

1.3.1 Betydelsen av kön i tidigare psykiatri ................................................... 9 

1.4 Avhandlingens tre vårdkontexter .................................................................. 10 

1.4.1 Allmänpsykiatri ................................................................................... 10 

1.4.2 Rättspsykiatri ..................................................................................... 11 

1.4.3 Kommunalpsykiatri ............................................................................. 12 

1.4.4 Vårdpersonal i psykiatrisk verksamhet .............................................. 12 

1.5 Motiv till avhandlingen .................................................................................. 13 

2 Syfte ................................................................................................................ 14 

3 Teoretiska utgångspunkter .......................................................................... 14 

3.1 Makt och motstånd ....................................................................................... 15 

3.2 Diskurs och vetande ..................................................................................... 17 

3.3 Genus ........................................................................................................... 18 

3.3.1 Genus som ordning, mönster och arrangemang ............................... 19 

3.3.2 Femininitet och maskulinitet ............................................................... 21 

4 Metod .............................................................................................................. 22 

4.1 Urval ............................................................................................................. 24 



6 

4.1.1 Deltagare och kontext ........................................................................ 24 

4.1.2 Undersökningsprocessen .................................................................. 27 

4.2 Analys ........................................................................................................... 28 

4.2.1 Innehållsanalys .................................................................................. 28 

4.2.2 Den diskursteoretiska analysen ......................................................... 29 

4.3 Etiskt godkännande och etiska överväganden ............................................. 31 

5 Resultat .......................................................................................................... 32 

5.1 Delstudie 1 .................................................................................................... 32 

5.2 Delstudie II .................................................................................................... 35 

5.3 Delstudie III ................................................................................................... 35 

5.4 Delstudie IV .................................................................................................. 36 

6 Diskussion ..................................................................................................... 37 

6.1 Metodologiska överväganden ....................................................................... 37 

6.2 Diskussion av resultat ................................................................................... 39 

6.2.1 Det vetenskapliggjorda vardagsspråket ............................................. 40 

6.2.2 Det vardagliga språkets diskursiva form ............................................ 42 

6.2.3 Bekännelsen ...................................................................................... 45 

6.2.4 Genusnormerande disciplinering ....................................................... 46 

6.2.5 Motståndet – en kamp om värdighet .................................................. 49 

6.2.6 Illusion av delaktighet ......................................................................... 50 

7 Slutsats ........................................................................................................... 54 

8 Betydelse för vården ..................................................................................... 55 

8.1 Hur gå vidare ................................................................................................ 56 

9 Observerandets och lyssnandets subjektivitet – en forskarreflektion .... 56 

10 Tack .............................................................................................................. 60 

11 Referenser .................................................................................................... 62 

 



vii 

Summary in English 

The purpose of this dissertation was to critically examine, based on 

three selected psychiatric care environments, how healthcare staff talk 

about patients and users with a focus on how notions of gender are pro-

duced and reproduced during rounds and in reportings.  

Reportings and rounds are daily activities in almost all healthcare 

practices. It takes place three to four times a day and is ideally aimed at 

creating continuity and alignment in the care. In psychiatric contexts, 

the reportings and rounds constitute important tools in assessing which 

approach and treatment are most appropriate. Studies on verbal report-

ing have mainly been carried out in somatic care and have been focused 

on the reportings’ content, type, cost and time required. Research also 

suggests that healthcare staff find it difficult to move away from a 

strictly medical perspective and that reporting and rounds take place in 

a ritualized way where the staff are socialized into what is valid infor-

mation to pass on. The reportings can also serve as a way for healthcare 

staff to support each other in their work. The research also applies in 

psychiatric care contexts where different power structures also become 

apparent in the use of language. However, how psychiatric care staff 

talk about patients and users in reportings and on rounds based from a 

gender perspective has not been studied to any great extent.  

The dissertation is based on four sub-studies, all with qualitative re-

search design. The empirical material in all sub-studies consisted of 

sound recordings from rounds and reports in three different psychiatric 

care contexts; general psychiatry, forensic psychiatry and municipal 

psychiatry. In sub-study I and II, content analysis was employed and in 

sub-study III and IV, discourse analysis was employed. Sub-study I 

showed how the healthcare staff used everyday words and concepts in 

both reports as in the rounds. The words and concepts formed the basis 

for assessing the patient's behaviour and mental condition and decisions 

about nursing and treatment. 

Sub-study II showed that the language discourse of the healthcare staff 

reproduced a gender order in which the female patients were expected 

to behave according to feminine norms in order to be acceptable as 

women and, as patients. In sub-study III, the statements studied showed 

a family oriented caring practice and how power techniques in terms of 

discursive norms around masculinity contributed to the subordination 
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of men cared for in. The results also revealed how the healthcare staff 

reproduced a heteronormativity gender order through the language used. 

In sub-study IV, the statements showed a discourse of care where vari-

ous techniques of power such as intimacy and confession were used to 

persuade the users to behave according to feminine or masculine norms. 

The statements also showed a heteronormative and heterosexual order 

in which the paradox between the need for support and maintaining 

one's dignity was clarified. 

The conclusion of the sub-studies together was that the reports and 

rounds was a scene for which everyday words and concepts were used 

to describe and assess patients and users. These everyday words and 

concepts reproduced power orders in which different disciplining 

power techniques were displayed. The language also reproduced a het-

eronormative gender order in which notions of femininity and mascu-

linity participated in the assessments of patients and users´ mental states. 

Because the patients were not involved in the conversations about them-

selves, healthcare staff were given the possibility to describe and posi-

tion the patients and users in ways that they themselves were not aware 

of. In order to create opportunities to break with stereotypical gender 

patterns as well as patterns of dominance and subordination in psychi-

atric nursing and care, students, as well as healthcare staff, should work 

with awareness and critical reflection on discursive norms and how lan-

guage constructs the patient and user.  

 

Keywords: Content Analysis, Discourse Analysis, Femininity, Foucault, 

Language Masculinity, Nursing, Patients, Power, Psychiatry, Social 

Constructionism,  
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Sammanfattning 

Syftet med avhandlingen var att utifrån tre valda psykiatriska vårdmil-

jöer analysera hur vårdpersonal talar om patienter och brukare med fo-

kus på hur föreställningar om genus produceras och reproduceras vid 

ronder och i rapporteringar.  

Rapporteringar och ronder är dagligen förekommande verksamheter 

inom nästan alla vårdpraktiker. Den pågår tre till fyra gånger dagligen 

och syftar idealt till att skapa kontinuitet och tydlighet i vården. I psy-

kiatriska kontexter utgör rapporteringarna och ronderna extra viktiga 

redskap i bedömning av vilken omvårdnad och behandling vården fin-

ner lämplig. Studier kring verbal rapportering har främst genomförts 

inom somatisk vård och har varit fokuserad på rapporteringens innehåll, 

typ, kostnad och tidsåtgång. Forskning visar också att omvårdnadsper-

sonal har svårt att avlägsna sig från ett medicinskt perspektiv och att 

rapporteringar och ronder sker på ett ritualiserat sätt där vårdpersonal 

socialiseras in i vad som är giltig information att föra vidare. Rapporte-

ringarna kan också tjäna som ett sätt för vårdpersonalen att stödja 

varandra i arbetet. Forskningen gäller också i psykiatriska vårdkontex-

ter där också olika maktordningar visar sig tydliga i språket. Hur psyki-

atrisk vårdpersonal talar om patienter och brukare på rapporteringar och 

på ronder med utgångspunkt i ett genusperspektiv har dock inte stude-

rats i någon större omfattning.  

Avhandlingen bygger på fyra delstudier, samtliga med kvalitativ 

forskningsdesign. Det empiriska materialet i alla delstudier utgjordes 

av ljudinspelningar från ronder och rapporteringar i tre olika psykia-

triska vårdkontexter; allmänpsykiatri, rättspsykiatri och kommunal psy-

kiatri. I delstudie I och II användes innehållsanalys och i delstudie III 

och IV användes diskursanalys. Delstudie I visade hur vårdpersonalen 

använde sig av vardagliga ord och begrepp i såväl rapporteringar som 

på ronder. Orden och begreppen utgjorde grund för bedömning av pati-

entens beteende och psykiska tillstånd och beslut kring omvårdnad och 

behandling.  
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Delstudie II visade att vårdpersonalens tal reproducerade en genusord-

ning där kvinnorna förväntades uppträda enligt feminina normer för att 

bli acceptabla som kvinnor och patienter. I delstudie III visade utsa-

gorna på en familjeorienterad vårdpraktik och hur makttekniker i termer 

av diskursiva normer kring maskulinitet bidrog till en underordning av 

de vårdade männen. Resultatet visade också hur vårdpersonalen genom 

språket reproducerade heteronormativitet och sexualiserande av kvin-

nor. I delstudie IV visade utsagorna på en skötsamhetsdiskurs där olika 

makttekniker som intimitet och bekännelse användes för att förmå bru-

karna att uppträda enligt feminina och maskulina normer. Utsagorna 

visade också på en heteronormativ och heterosexuell ordning där para-

doxen mellan behov av stöd och att bibehålla sin värdighet tydliggjor-

des.  

Slutsatsen var att rapporteringarna och ronderna fungerade som are-

nor där vardagliga ord och begrepp användes för att beskriva och be-

döma patienter och brukare. De vardagliga orden och begreppen repro-

ducerade maktordningar där olika disciplinerande makttekniker kom 

till uttryck. Språket reproducerade också en heteronormativ genusord-

ning där föreställningar kring femininitet och maskulinitet medverkade 

i bedömningarna av patienternas och brukarnas psykiska tillstånd. Ef-

tersom patienter och brukare inte var delaktiga i samtalen om dem 

själva gavs möjlighet för vårdpersonal att beskriva och positionera pa-

tienterna och brukarna på sätt som patienterna själva inte var medvetna 

om. För att skapa möjligheter att bryta med stereotypa genusmönster 

samt mönster av dominans och underordning i psykiatrisk omvårdnad 

och omsorg bör studenter likväl som vårdpersonal arbeta med medve-

tandegörande och kritisk reflektion kring diskursiva normer och hur vi 

genom språket konstruerar patienten och brukaren.  

 

Nyckelord: brukare, diskursanalys, femininitet, Foucault, innehållsana-

lys, maskulinitet, makt, omvårdnad, patienter, psykiatri, socialkon-

struktionism, språk 
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Förord 

Nurses’ use of knowledge and language is a powerful 

force that can be both constraining and constructive 

for nursing (Hamilton & Manias, 2006 s. 91) 

 

Som psykiatrisjuksköterska har jag under många år funderat över hur 

vi inom psykiatrin har arbetat och om vi gjort det på ett sätt som verk-

ligen gagnat patienterna och omvårdnaden. Inte minst har funderingar 

funnits kring den maktposition som jag har upplevt att vi använt oss av 

gentemot patienterna. I min läsning av omvårdnadsforskare med fokus 

på psykiatrisk omvårdnad kom jag i kontakt med Marie Crowe (2006, 

1999, 1998). Crowe kombinerar ett socialkonstruktionistiskt perspektiv 

med perspektiv som genus och framförallt hur den medicinska diskur-

sen påverkar den omvårdnad som ges. Genom denna läsning skapades 

en önskan att förstå hur dessa perspektiv kunde ta sig uttryck i den psy-

kiatriska vardagliga språkliga praktiken.  

När jag senare fick möjligheten att skriva min avhandling vid In-

stitutionen för Hälsovetenskap (idag Institutionen för Omvårdnad) föll 

valet på att göra ljudinspelningar av vad vårdpersonal säger om patien-

terna i rapporteringar och på ronder. Jag var också intresserad av hur 

det kan ta sig uttryck i olika psykiatriska kontexter i Sverige. Det är 

emellertid inte det allmänna, vardagliga pratandet om patienterna som 

intresserat mig utan dagligen återkommande professionella möten där 

rapporteringar, ronder och möten utgör en central praktik. Central där-

för att vid dessa tillfällen ges inga möjligheter att bedöma en patients 

tillstånd eller beteende på annat sätt än genom observation och samtal 

som överförs till annan personal vid rapporteringar och ronder. Crowe 

(2006) menar att språket bidrar till att tolka och förstå patientens situat-

ion från flera diskursiva positioner (se även Crowe, 1999). Utifrån den 

utgångspunkten lyfter hon fram hur genus och andra maktordningar be-

höver tydliggöras i studier av psykiatrisk vård eftersom de utgör en stor 

del av bedömningarna och diagnostiseringarna.  

Utgångspunkten i språkets betydelse för psykiatrisk omvårdnad bi-

drog till en önskan att beskriva hur talet om patienter med fokus på ge-

nus som social konstruktion kunde ta sig uttryck i den psykiatriska var-

dagliga språkliga praktiken. Avhandlingsarbetet påbörjades 2009 och 
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undersökningsmaterialet skapades under 2010. Man kan därmed förut-

sätta att mycket har hänt i psykiatrin under de dryga tio år som förlupit. 

Inte minst har det till följd av lagändring (SFS, 2014:821) skett föränd-

ringar och förstärkningar vad gäller patienters delaktighet i den egna 

vården.  

Sjuksköterskans uppgift i omvårdnaden är enligt svensk sjuksköters-

keförenings kompetensbeskrivning (2017) att främja hälsa samt att fö-

rebygga ohälsa. Ett ideal i arbetet för hälsa ingår ett tal om att se pati-

enten i ett helhetsperspektiv. Sjuksköterskan skall också ha kunskap om 

betydelsen av faktorer som ålder, kön, socioekonomi, miljö och kultur-

tillhörighet för individens möjlighet till jämlik vård och hälsa (ibid. s.4). 

Det sägs också att omvårdnaden är riktad mot patientens grundläggande 

behov och upplevelser i det dagliga livet vilket inkluderar en fysisk, 

psykosocial, andlig och kulturell dimension (ibid. s. 5). För att närma 

sig de ideala målen krävs ökade kunskaper i ett intersektionellt perspek-

tiv som omfattar olika maktordningar som kön, klass, ålder och etnici-

tet. I denna avhandling riktas därför fokus mot hur språket som redskap 

positionerar patienter samt hur språket vidmakthåller och reproducerar 

genus som maktordning. Avhandlingen skall därmed ses som ett bidrag 

till ökad kunskap kring maktordningars betydelse för omvårdnaden.  
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Definitioner 

Brukare = benämning som används om personer som vårdas inom 

kommunal psykiatri 

HSL = Hälso-och sjukvårdslagen 

LPT = Lagen om psykiatrisk tvångsvård 

LRV- SUP = Lagen om rättspsykiatrisk vård – med särskild utskriv-

ningsprövning 

LVM = Lagen om vård av missbrukare 

Patient = benämning som används i allmän – och rättspsykiatri om per-

soner som vårdas 

Rapportering = med begreppet rapportering avses de upp till fyra 

gånger dagligen återkommande möten där omvårdnadspersonal sitter 

tillsammans och talar om patienterna. Vid vissa av tillfällena sker över-

rapportering från ett arbetsskift till ett annat. Vid andra tillfällen ses 

personalen mellan dessa rapporteringar för att då diskutera vad som har 

framkommit på ronden. 

Rond = med rond avses de möten då en eller fler läkare tillsammans 

med omvårdnadspersonal deltar i samtalet. 

Vårdpersonal = vårdpersonal avser de kategorier personal som ingår 

i avhandlingen, det vill säga; sjuksköterskor, skötare, undersköterskor 

och läkare 
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1 Inledning 

 

1.1 Språk, makt och genus i rapporteringar och ronder 

 

Denna avhandling handlar om hur psykiatrin producerar och reprodu-

cerar genus i talet om sina patienter. Den handlar också om vilka kon-

sekvenser denna genusproduktion får för den psykiatriska omvårdna-

den. Avhandlingens titel är ”Språkets makt. En studie av vårdpersona-

lens tal om psykiatriska patienter och brukare” och det är genom att ur 

ett genusperspektiv beskriva och analysera hur vårdpersonalen talar om 

och beskriver patienter som jag kommer att närma mig problemområdet. 

Jag kommer alltså att rikta läsarens blick mot hur personal i olika psy-

kiatriska vårdkontexter, genom sitt tal om patienterna bidrar till att kon-

struera genus och hur genus därmed blir verksamt i omvårdnadsprakti-

ken.  

Det är emellertid inte det allmänna, vardagliga ”pratandet” om pati-

enterna som står i fokus, utan mitt intresse är knutet till de dagligen 

återkommande rapporteringar, ronder och möten där vårdpersonal talar 

om patienter och brukare. Man kan säga att det är det inom- institution-

ella och professionella talet om patient och brukare som undersöks. I de 

psykiatriska vårdmiljöerna äger i stort sett dagligen olika former av in-

stitutionella samtal rum under former som gör att de kan betraktas som 

en ritualiserad del av vårdarbetet (jfr. Ekman & Segesten, 1995).  

I samtalen avhandlas, skapas och kommuniceras en stor del av det 

som anses vara giltig kunskap om patienten. Här möter personalens pro-

fessionella kunskaper patienternas tillstånd och göranden och här 

skapas och formuleras kunskaper om den enskilde patienten. Men det 

som sägs om patienten i dessa tal kan inte på något enkelt sätt reduceras 

till enbart medicin eller omvårdnadskunskap. Samtalen om patienten 

sker alltid mot en fond av sociala, moraliska och kulturella föreställ-

ningar där föreställningar om genus utgör en fundamental del 

(Smirthwaite, Tengelin & Borrman, 2014). I avhandlingen undersöks 

därför hur genus är verksamt inom en specifik arena – den psykiatriska 

vården. En utgångspunkt är att sociala och kulturella normer får ett 

större genomslag inom denna vårdform än inom somatiska vården just 
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för att man i så hög grad är utelämnad till att observera och tolka pati-

entens beteende och tal.  

 

2 Bakgrund 

 

I psykiatrisk omvårdnad utgör kommunikation och bedömning av pati-

enters hälsotillstånd och vårdbehov en central del av det dagliga arbetet. 

De tillfällen då vårdpersonal möts, samtalar och beskriver patienterna 

kallas rapportering alternativt överrapportering. Här delar vårdpersona-

len sina erfarenheter, observationer och bedömningar med varandra. På 

så sätt förs den kunskap vidare som vårdpersonalen har tillägnat sig 

kring patienter och brukare. Kännetecknande för rapporteringar och 

ronder i vården är att de kan ses som inom-institutionella samtal. Adel-

swärd (1995) definierar ett institutionellt samtal som ett samtal som förs 

mellan en professionell funktionär och en lekman, till exempel mellan 

en läkare och en patient. Samtal som förs mellan professionella funkt-

ionärer väljer Adelswärd att benämna som inom-institutionella.  

De samtal som utgör materialet för denna studie kan med ovanstå-

ende klassificeras som inom-institutionella. Rapporteringar sker mellan 

olika skiftbyten, oftast tre gånger per dag. Vid dessa tillfällen samlas 

omvårdnadspersonalen bestående av sjuksköterskor och undersköters-

kor/skötare för att delge varandra aktuell information kring patienterna 

(Lamond, 2000; Wolf, 2013). Ronden skiljer sig från rapporteringen 

och är tillfällen då läkare är närvarande tillsammans med skötare och 

sjuksköterskor. På ronden ska patienternas psykiska tillstånd, vården 

och behandlingar, såväl medicinska- som omvårdnads, diskuteras och 

bedömas.  

Brister, missförstånd eller misstag kan emellertid uppstå i kommu-

nikationen mellan grupper av vårdpersonal om inte kommunikationen 

är tydlig. För att skapa enhetliga riktlinjer har därför ett kommunikat-

ionsverktyg kallat SBAR (situation, bakgrund, aktuell bedömning, re-

kommendation) utvecklats i syfte att strukturera vad som sägs (Vård-

handboken, 2003). Trots SBAR, är ofta innehållet i det som sägs präglat 

av normer och värderingar som skapar såväl begränsningar som möj-

ligheter för vård och omvårdnad. Det har bland annat visats i studier där 

språket som objektivt, neutralt medium för kunskapsproduktion har 



 

3 

problematiserats (Hamilton & Manias, 2006; Manias & Street, 2000). 

Problematiseringen  innebär en uppfattning om att den kunskap om 

patientens som (re)produceras under rapporteringar och ronder är knu-

ten till den aktuella diskursen och bidrar till de diagnoser som ställs 

(Määttä, 2007). Giltig kunskap om patienterna och brukarna skapas och 

kommuniceras således på ett sådant sätt som den aktuella diskursen kan 

godta (Beedholm, Lomborg & Frederiksen, 2014; Buus, 2006; Crowe, 

1998, 2006). Det verbala språket utgör därmed en produktiv kraft som, 

när det används i verbala och skriftliga rapporteringar och ronder, kon-

struerar patienten som både subjekt och objekt (Perron & Holmes, 

2011). I det följande ges en överblick över en del av den forskning som 

knyter an till språkets användning i rappporteringar och ronder i 

psykiatrisk vårdpraktik. Därefter presenteras rapporteringens och 

rondens relation till avhandlingens tre vårdkontexter. Avslutningsvis 

presenteras motivet för avhandlingen.  

 

1.2 Forskning kring rapporteringar och genus 

Ett ideal som vidhäftas rapporteringar och ronder i sjukvården är att 

skapa kontinuitet i vård och behandling (Buus, Hoeck & Hamilton, 

2016; Lamond, 2000; Mathisen, Obstfelder, Loren & Måseide, 2016; 

Salzman-Eriksson, 2018; Scovell, 2010; Sexton m.fl., 2004; Wolf, 

2013). Dock har den verbala rapporteringens funktion och värde debat-

terats och undersökts från olika utgångspunkter. Inom somatisk vård 

har forskning ofta varit fokuserad på rapporteringens innehåll, hur länge 

den varat (Lamond, 2000), kostnad och tidsåtgång (McKenna, 1997) 

samt rapporteringen som ritual (Ekman & Segesten, 1995; Jefferies, 

Johnson, & Nicholls, 2012; Liukkonen, 1993; Yonge, 2008; Wolf, 

2013). Yonge (2008) Kerr, (2002) och Wolf (2013) talar om 

rapportering i termer av social interaktion där vårdpersonal socialiseras 

in i en professionell roll. Wolf (2013) menar att det inte finns en mer 

socialiserande kontext än den vid rapporteringar och ronder där ny per-

sonal tränas att uppfatta vad som är giltigt för sammanhanget.  

Norberg och Asplund (1987) genomförde i äldrevård en av de första 

studierna kring verbal rapportering. De fann att rapporteringen var en 

ritualiserad verksamhet och att mycket av det som rapporterades rörde 

patienternas fysiska behov – andliga behov diskuterades inte. Dessutom 

beskrev sjuksköterskorna oftare situationer utifrån sina egna perspektiv, 
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inte patienternas. Det tycktes också viktigare att fungera stödjande 

gentemot arbetskamrater än att lösa omvårdnadsproblem. Evans, 

Pereira och Parker (2008) menar att den verbala rapporteringen tjänar 

som ritual och möjlighet för sjuksköterskan att hantera sin egen ångest. 

Salzmann-Eriksson (2018) tolkade rapporteringarna som meningsfulla 

kontextbundna kulturella aktiviteter, som bland annat skapade 

förberedelse inför ett tufft arbetsskift. 

Payne, Hardey & Coleman (2000) fann att skvaller och illa tal kunde 

underminera relationer mellan vårdpersonalen. På liknande sätt uppfat-

tade Sarvestani m.fl. (2015) rapporteringar på ett iranskt sjukhus där 

rapporteringarna, trots tal om holistisk vård, inte alls motsvarade det 

holistiska idealet. Inte heller kunde de uppfatta någon form av kollektiv 

funktion i rapporteringarna.  

Under 1990-talet debatterades införande av standardiserat språk som 

en del i omvårdnaden. Det ansågs då att den verbala rapporteringen tog 

alldeles för lång tid och att den inte höll fokus på vad som var önskvärt. 

En terminologi passande för psykiatrisk verksamhet skapades (Hamil-

ton & Manias, 2006). Ett argument för införandet av standardiserat 

språk har varit att göra omvårdnaden tydligare men har också kritiserats 

av sjuksköterskor som till exempel Barker (2003) som menar att ett 

standardiserat språk tenderar att luta sig mot det medicinska perspekti-

vet med fokus på diagnoser och åtgärder istället för att lyssna till pati-

entens egna röst.  

En aspekt av patientens egna röst utgörs av erfarenheter av att bli 

tillskriven kategorin kvinna eller man. Det ses därför som en väsentlig 

del i förståelsen av patienters villkor att öka fokus på de konsekvenser 

som följer av kategoriseringen. Vikten av ett genusperspektiv i vården 

uttrycks därför bland annat i Vårdhandboken i termer av genus (Björk-

man, 2019).  

För möjligheten att kunna förstå vad ett genusperspektiv innebär i 

sjukvården behöver emellertid vårdpersonalen kunskap kring hur soci-

ala och kulturella föreställningar om kvinnligt, manligt fungerar som 

underliggande ordningar i såväl sjukvården som i samhället i stort. Inte 

minst är det viktigt då forskningen visar att genus påverkar bedöm-

ningar görs och behandlingar som ges (Smirthwaite, Tengelin & Borr-

man, 2014). Hur normer och värderingar kring genus påverkar omvård-

naden är också något som svenska omvårdnadsforskare framhållit 

(Aléx, 2007; Määttä, 2011; Thurang, 2012; Kumpula, 2020). Det gäller 

även andra forskare som (Crowe 2006,1998; Horsfall, 2001). Bartlett 
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och Somers (2017) fann att vårdpersonal uttryckte svårigheter att arbeta 

med kvinnor i rättspsykiatrisk vård, just på grund av att de var kvinnor 

och inte på grund av deras diagnos. För att förstå och kunna problema-

tisera föreställningar och normer kring femininitet och maskulinitet 

krävs ökad kunskap kring hur olika maktordningar påverkar omvårdna-

den men också ett vidgat perspektiv som innefattar fler maktordningar 

såsom, klass, etnicitet, funktionsnedsättning och ålder, Horsfall (2001) 

och Crowe (2006, 1998). De senare nämnda maktordningarna är dock 

inte aktuella i föreliggande avhandling.  

Studier med genusperspektiv i relation till verbal rapportering i psy-

kiatrisk vård och omvårdnad tycks inte finnas i någon större omfattning. 

Olin (2017) utgick från genusperspektiv och genomförde en undersök-

ning av hur vårdpersonal vid psykiatriska teamsmöten talade om bru-

kare. Olin noterade att språket som användes grundades i vårdpersona-

lens ”kliniska blick”. Det var också moraliskt värderande och knutet till 

frågor om ansvar. Brukarna konstruerades som de andra i relation till 

överordnad personal. Dessutom noterade hon att brukarna aldrig var 

delaktiga i vad som sas och att beskrivningarna av brukarna fungerade 

som stereotypiseringar vilket bland annat skapade feminina identiteter 

som beroende och svaga.  

En annan liknande undersökning i somatisk kontext genomfördes av 

Hedegaard (2019).  Studien visade, att normer kring genus bidrog till 

att vårdpersonal inte lade nämnvärd notis om patienter som uppvisade 

ett genusnormativt beteende. Det motsatta gällde om patienten på något 

sätt avvek från socialt accepterade genusnormer. Vårdpersonalen ten-

derade då att använda sig av ett mer informellt språk där omdömen om 

patienterna blev tydliga. Ovanstående forskning visar på ett behov av 

att öka studiet kring hur det verbala språket producerar och reproduce-

rar normer och värderingar kring genus, femininitet och maskulinitet 

samt hur det påverkar omvårdnaden i psykiatrisk praktik.  

 

 

1.2.1 Patientens och brukarens delaktighet  

I dagens hälso- och sjukvård är patientens deltagande i planering av den 

egna vården ett centralt ideal (SBU, 2017). Inte minst har en önskan 

varit att skapa utrymme för patienternas egna erfarenheter (SFS 

2014:821; svensk sjuksköterskeförening, 2016). För att nå ökat patient-
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deltagande har på senare år begreppet personcenterarad våd blivit aktu-

ellt. Det innebär att vården skall utgå från patientens behov och önske-

mål och att patienten ska vara aktivt delaktig i sin vård och egenvård 

(SBU, 2017 s. 19). Vårdpersonalen förväntas uppmärksamma patien-

ternas psykosociala situation i relation till övriga problem samt upprätta 

en vårdplan där patientens berättelse utgör grunden. Trots det visar stu-

dier att det ofta talas om patienterna, inte med dem (Mathisen m.fl., 

2016; Måseide, 2003; White, 2004) och att det vid överrapportering 

från en avdelning till en annan ofta saknas rapport om patienternas per-

sonliga önskemål trots en motsatt intention (Waters m.fl., 2015).  

För att stärka patienternas möjlighet till aktivt deltagande genomförs 

på en del håll, i synnerhet inom somatisk vård, rapporteringar och ron-

der bedside. Det innebär att sjuksköterskor vid överrapporteringar och 

läkare vid ronder samtalar med patienterna vid sjuksängen. Tanken är 

att patienten skall ges möjlighet att vara delaktig i sin egen vård. Ge-

nomförandet av rapportering tillsammans med patienter har dock visat 

sig komplext. En del studier har visat positiva implikationer (Manias & 

Watson, 2014) men bedside-rapportering kan också upplevas av pati-

enter som integritetskränkande (Timonen & Sihvonen, 2000). Det-

samma gäller vid ronder bedside. Integriteten ansågs hotad och patien-

ter föredrog att samtalen skedde i enskilda rum (New, 2008). Senare 

studier har dock visat att patienter var nöjda med kommunikationen och 

möjligheten att framföra egna åsikter vid bedside-ronder (Monash m. 

fl. 2017). Ett sätt att öka patienternas tillfredsställelse kan enligt Da 

Silva (2019) vara att införa täta sjuksköterskeronder där sjuksköterskan 

återkommande för resonemang med patienterna.  

  Eftersom delaktighet innebär att bli lyssnad på och att bli respekte-

rad kring de egna behoven och resurserna (SFS 2014:821) utgör språket 

kommunikationens möjligheter och begräsningar. Tillsammans med fö-

reställningar kring genus bör möjligheterna till patienters och brukares 

delaktighet förstås som mer komplext än att bara införa fler rutiner. Här 

finns också en maktaspekt. Knutet till, över- och underordning samt ex-

kludering kan ett sätt att resonera kring delaktighet vara att utgå från 

Connells (2008) teori kring hegemoni, underordning och marginali-

sering. Män innehar en överordnad position gentemot kvinnor och vissa 

män är överordnade andra män. De som står i en överordnad position 

kan tillgodogöra sig de fördelar som positionen medger, de blir delakt-

iga i beslut och i samhället och blir med andra ord auktoriserade. De 

som innehar en underordnad position kan i sin tur få svårt att hävda sig, 
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de marginaliseras som en motsats till den hegemoniska maskuliniteten. 

Konstruktionen av genus och därmed patienten är således kopplad till 

den kontext som omger rapporteringar och ronder.  

 

1.2.2 Kontextens betydelse för vad som kan sägas 

Den verbala rapporteringen och ronden (inom-institutionella samtalet) 

omges av skrivna och oskrivna regler och av uttalade och outtalade nor-

mer som styr deltagarnas sätt att tala och agera (jfr. Goffman, 1967; 

Wolf, 2013). En produktion och reproduktion sker därmed av institut-

ionella och vetenskapliga diskurser. Samtalen som äger rum i lokaler 

där inte patienterna äger tillträde är, trots sin prägel av inomvetenskap-

lighet, inte isolerade från samhällets övergripande normer och genus-

ordningar och måste därför ses som arena för genusproduktion (Connell 

2009, 2008). I avhandlingen analyseras därför de inom-institutionella 

samtalen på vårdavdelningarna i termer av arenor där personalen utövar 

makt och samtidigt som de gör genus genom ett dagligt upprepande av 

normer och värderingar (Butler, 2007). 

Inom omvårdnad där kunskap om vårdmiljöns betydelse anses vara 

viktig, avses inte bara den fysiska miljön utan även om den psykosoci-

ala miljön där språket ingår. I de psykiatriska vårdmiljöerna är språket 

synnerligen viktigt eftersom nästan all omvårdnad och behandling byg-

ger på språklig verksamhet. Miljöer förändras dock över tid, så också 

språket och de diskurser som tillåts dominera. Det gäller också de tre 

vårdkontexter som ingår i avhandlingen, vilka nedan ges en kortfattad 

översikt.  

 

1.3 Psykiatrins förändring 

Den psykiatriska kontexten har förändrats över tid. Följande avsnitt ger 

därför en mycket kortfattad tidsmässig bakgrund till avhandlingens tre 

vårdkontexter och hur dessa kan placeras in i förändringen. Beskriv-

ningen tar avstamp i de stora institutionerna vid 1900-talets början för 

att avslutas med en kort beskrivning av könets betydelse i tidigare psy-

kiatri. 

Under första hälften av 1900-talet expanderade den svenska sinnes-

sjukvården kraftigt. År 1900 vårdades drygt 4 000 patienter inom den 
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svenska hospitalsvården.1 Femtio år senare var läget ett annat. Sinnes-

sjukhusen hade nu plats för över 30 000 patienter. Dessa stora institut-

ioner ifrågasattes dock och på 1950-talet lades en ökad tonvikt på att 

göra lika i samhället, vilket även påverkade psykiatrin (SOU 1958:38). 

Satsningar skulle göras för att utöka öppenvården. Patienten skulle åter-

föras till samhällskollektivet snarast möjligt. I offentliga dokument 

framstod patienten alltmer som en individ med förmåga att själv välja 

behandling. En god relation och kommunikation mellan personal och 

patienter förespråkades (Steinholtz-Ekecrantz, 1995). 

Under 1960- och 70-talen tilltog kritiken mot de stora psykiatriska 

anstalterna. Mellan åren 1975 och 1985 genomfördes den så kallade 

sektoriseringen av svensk mentalvård. Samtidigt framhölls att männi-

skor med långvarig psykisk ohälsa inte fick tillräckligt god vård och då 

i synnerhet sådan vård som hade med det sociala livet att göra. I syfte 

att råda bot på detta tillsattes av regeringen en utredning, psykiatriut-

redningen 1989 (Markström, 2014). Psykiatriutredningen lade fram ett 

förslag (SOU 1992:73), om att reformera den psykiatriska sjukvården 

med genomgripande förslag till åtgärder. 1995 påbörjades implemente-

ringen av reformen som innebar att kommunerna gavs ett tydligare och 

större ansvar för de långvarigt psykiskt sjuka. Några nyckelord för den 

nya vård som ställdes i sikte var delaktighet och respekt. Psykiatrisk 

vård skulle hädanefter bedrivas under former som innebar att den en-

skilde patienten gavs möjligheter till inflytande över vården och att vår-

den bedrevs på så sätt att den enskildes integritet och person respekte-

rades.  

Den första januari 1995 trädde psykiatrireformen i kraft där målet 

var att de psykiskt funktionshindrades livskvalitet skulle bli bättre. De 

patienter som inte kunde klara sig själva och som därmed blev föremål 

för fortsatta insatser, nu i kommunal regi, hänvisades till nyskapade 

gruppboenden där patienten blev brukare. Idealen för vård och omsorg 

blev nu frihet, integritet och självständighet, ett självständigt liv där en 

egen bostad var ett centralt mål (Proposition 1993/94:218 s. 94). I dag 

är begreppet återhämtning centralt. Det innebär inte nödvändigtvis att 

personen behöver vara symtomfri eller frisk. Det viktiga är att livet upp-

levs meningsfullt (Rosenberg & Schön, 2014). Förutom ovanstående 

 
1 Fram till 1931 var hospital det officiella namnet på sjukhus för psykiatrisk vård. Mellan 

1931 och 1958 var benämningen sinnessjukhus, därefter gällde benämningen mentalsjukhus 

som på 1960-talet gradvis ersattes av psykiatriskt sjukhus eller psykiatrisk klinik. 
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beskrivning av kommunal psykiatri vårdas den största andelen patienter 

med psykisk ohälsa/sjukdom i olika typer av öppenvård.  

Ca 4000 personer vårdas inom psykiatrisk heldygnsvård. Trots den 

omfattande förändring som psykiatrin har genomgått kvarstår till vissa 

delar karaktäristiska strukturer från det som Goffman (1983) beskrev 

som den Totala institutionen. Det gäller såväl heldygnsvården som den 

kommunala omsorgen (Topor, 2005 s. 27).  

 

1.3.1 Betydelsen av kön i tidigare psykiatri 

Uppfattningar om det kvinnliga och manliga kom under 1700-talet att 

bli centrala kategorier för produktion av medicinsk kunskap. En central 

punkt var att de anatomiska skillnaderna motsvarades av psykiska och 

själsliga olikheter, det vill säga att det existerade könsspecifika själs- 

och sinnesegenskaper.  

I den omfattande statistik som producerades från sinnessjukvården 

från 1800-talets mitt och framåt menade man sig också få belägg för 

sådana variationer. Till exempel kunde man påvisa att män och kvinnor 

blev sjuka av olika orsaker – motgångar, olyckor och sårad egenkärlek 

angrep mannens psyke, medan kvinnans psyke var svagare för religiösa 

grubblerier och husliga motgångar. Man menade sig också kunna på-

visa könsskillnader vad gällde den psykiska förmågan att hantera det 

moderna stadslivet. Den urbana miljön ansågs långt skadligare för kvin-

nans psykiska hälsa än för mannens. Även sjukdomsdiagnoserna tyck-

tes särskilja könen, så kunde till exempel melankoli och ursinne fast-

ställas som typiska kvinnodiagnoser (Johannisson, 1994). 

Generellt kan sägas att kvinnornas tillvaro organiserades med hem-

met som idealmodell och de arbeten och sysslor som kvinnliga patienter 

föreskrevs att utföra var hemorienterade. De kunde i hög utsträckning 

genomföras på avdelningen och skulle påminna om hur ett hem skulle 

skötas; vävning, sömnad, tvätt, städning och likande. För manliga pati-

enter ordnades med verkstäder och jordbruk så att patienten fick lämna 

avdelningen och gå till jobbet. Det var också avsevärt fler manliga pa-

tienter som kom i fråga om familjevård, det vill säga vistelse utanför 

sjukhusets hägn. På 1950-talet när systemet med så kallad utsträckt fri-

gång etablerades var det långt fler manliga patienter som kom i fråga, 

då de ansågs lida mer av isolering och instängdhet än vad fallet ansågs 

vara för de kvinnliga patienterna (Svedberg, 2002). Att män och kvin-
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nor hanterades på olika sätt måste ses i relation till samhällets genus-

ordning i stort (Connell, 2009), vilket även gäller i dagens psykiatriska 

kontexter.  

 

 

1.4 Avhandlingens tre vårdkontexter 

Den kontext som avses i avhandlingen – och som ramar in den dagliga 

verksamheten av rapporteringar och ronder –  är den psykiatriska. Här 

ingår såväl allmänpsykiatri som rättspsykiatri och kommunal psykiatri. 

En grund för valet de olika verksamheterna var att endast undersöka de 

kontexter där patienter och brukare tillbringar en längre vårdtid samt 

antagandet att de tre kontexterna skulle uppvisa olika villkor för genus-

konstruktionen. Valet föll således på allmänpsykiatrisk och rättspsyki-

atrisk heldygnsvård samt kommunalpsykiatriska boendeenheter. I för-

hållande till den tidsmässiga beskrivningen ovan presenteras i det föl-

jande dessa vårdkontexter. Noteras bör att somliga av de siffror som 

anges gällande antal patienter, brukare och personal är ca tio år gamla 

och därmed gällde vid tidpunkten för datainsamlingen. Det innebär na-

turligtvis också att förändringar har skett.  

 

1.4.1 Allmänpsykiatri 

Allmänpsykiatrisk vård bedrivs av regionerna, både som heldygnsvård 

och öppen vård. Heldygnsvård bedrivs på avdelningar som är belägna 

på läns- och länsdelssjukhus samt regionsjukhus. Benämningen på de 

som vårdas i allmänpsykiatrisk vård är patient. Som patient är det möj-

ligt att vårdas under olika lagrum; som Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 

2017:30).) och Lagen om psykiatrisk tvångsvård (SFS 1991:1128). En-

ligt Uppdrag psykisk hälsa (2019) var antalet vårdtillfällen ca 5000. 

Fördelningen mellan inneliggande kvinnor och män visar på att männen 

var något fler. År 2019 vårdades ca 390 000 personer i psykiatrisk hel-

dygnsvård, vilket betyder att genomströmningen var stor fördelat på de 

ca 5000 vårdplatser som finns. Medelvårdtiden var ca 12 dygn. Diagno-

ser som förekommer inom allmänpsykiatri är bland annat; depression, 

psykos, bipolärt syndrom, personlighetssyndrom, ångestsyndrom.  
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1.4.2 Rättspsykiatri 

Den rättspsykiatriska vårdkontexten styrs av två idéburna system, juri-

dik och medicin. Det juridiska avgör vem som skall dömas till vård. 

Rättsmedicinen har att definiera vad som ska anses vara ett brott be-

gånget under inverkan av psykisk sjukdom. Rättspsykiatrin har sedan 

till uppgift att verkställa besluten. Idag återfinns rättspsykiatrisk vård 

med krav på särskild utskrivningsprövning (LRV med SUP) på fem reg-

ionkliniker; Säters sjukhus, Sankt Sigfrids sjukhus i Växjö, Rättspsyki-

atriska regionkliniken, Vadstena, Rättspsykiatriska kliniken, Sundsvall 

och Regionsjukhuset Karsudden (Strand, Holmberg & Söderberg, 

2009). Förutom regionklinikerna finns rättspsykiatriska avdelningar på 

andra sjukhus. För att komma i fråga för psykiatrisk tvångsvård enligt 

lagen om LPT, lagen om psykiatrisk tvångsvård (SFS, 1991:1128) eller 

LRV, lagen om rättspsykiatrisk vård (SFS, 1991:1129) krävs att perso-

nen i fråga skall lida av allvarlig psykisk störning, ett juridiskt begrepp 

till vilket räknas diagnoser som; psykoser med störd verklighetsuppfatt-

ning, förvirring, tankestörning, hallucinationer och vanföreställningar. 

Dessutom ingår depressioner med självmordsförsök, svårt personlig-

hetssyndrom med impulsgenombrott av psykoskaraktär. Kleptomani, 

pyromani, sexuella perversioner kan också utgöra svår störning. Även 

alkoholhallucinoser och vissa demenstillstånd kan inräknas i begreppet 

allvarlig psykisk störning (SOSFS, 2008:18).  

Socialstyrelsen (2015) angav att 1077 män och 221 kvinnor vårdades 

inom rättspsykiatrin enligt LRV med SUP, det vill säga med särskild 

utskrivningsprövning. 2019 vårdades totalt 2129 personer inom rätts-

psykiatrisk slutenvård (en ökning med mer än 5 procent sedan 2017). 

Antalet vårdplatser uppgick till 1165 (Uppdrag psykisk hälsa, 2019). I 

denna miljö är fortfarande en majoritet av patienterna män och de brott 

som begåtts varierar mellan stölder, kvinnofridsbrott, narkotikabrott, 

ofredanden, sexualbrott, våldsbrott och mord. Domstolen avgör enligt 

brottsbalken om någon skall vårdas under LRV. Även patienter som 

anses svårskötta kan vårdas under LRV, trots att de inte begått något 

brott. Hit hör till exempel kvinnor med självskadeproblematik som be-

dömts alltför svårskötta för andra kliniker. Rättspsykiatrisk vård kan 

vara sluten eller öppen och drivs med landstingen som huvudman.  
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1.4.3 Kommunalpsykiatri 

I psykiatriutredningens slutbetänkande (SOU 1992:73) angavs att psy-

kisk sjukdom skulle ses ur ett handikapperspektiv. I betänkandet angavs 

att psykiskt funktionshindrade och funktionsnedsatta2 skulle ges rättig-

heter till samhälleligt stöd och service i kommunerna. 

Funktionsnedsättning definieras som; nedsättning av fysisk, psykisk 

eller intellektuell funktionsförmåga. Funktionshinder definieras som 

den begränsning som en funktionsnedsättning innebär för en person i 

relation till omgivningen. I SoL (Socialtjänstlagen, 2001:453) står att 

läsa att socialnämnden ska verka för att människor med fysiska, psy-

kiska eller andra besvär som möter svårigheter i livsföringen ska få möj-

lighet att delta i samhället och dess gemenskap. Socialtjänsten ska med-

verka till att den enskilde ges en meningsfull sysselsättning och får möj-

lighet till ett anpassat boende.  

Antalet personer som med insatser enligt LSS, Lagen om stöd och 

service till vissa funktionshindrade, har varit i ständigt ökande omfatt-

ning. Knappt 73 000 personer hade år 2017 en eller flera LSS-insatser. 

Det är en lägre andel kvinnor (41 procent av alla) än män som beviljas 

stöd enligt LSS. Personer men schizofreni, ångesttillstånd/syndrom, 

ADHD och missbruk är vanligt förekommande inom LSS (Socialsty-

relsen, 2019). 

 

1.4.4 Vårdpersonal i psykiatrisk verksamhet 

Fördelningen kvinnor och män bland vårdpersonalen i såväl allmän- 

som rättspsykiatri är tämligen lika förutom i kommunal psykiatri där 

antalet kvinnor dominerar. Sju legitimerade yrkesgrupper är represen-

terade i psykiatrin: arbetsterapeut, psykolog, psykoterapeut, fysiotera-

peut, dietist, logoped och sjuksköterska. Förutom personal med legiti-

mation arbetar icke legitimerade yrkesgrupper, till exempel skötare, un-

dersköterskor och annan personal. År 2012 var 22 300 personer an-

ställda inom psykiatrin. Av dem utgjorde sjuksköterskor 28 procent och 

andelen läkare 10 procent. Skötare och undersköterskor utgjorde ca 47 

procent. Statistiken visar också att av de besök som gjordes mellan 2008 

 
2 http://www.liu.se/om-liu/strategi/ett-liu-for-alla/funktionshinder/filarktiv/Doku-

ment/1.171098/ICF_lang.pdf 
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och 2012 i öppenvård var ca 17 procent läkarbesök, 36,9 procent ut-

gjordes av besök hos sjuksköterskor. Bland de vårdåtgärder som utförs 

visar det sig flera av dem, såsom bedömningar av patienter, systematisk 

samtalsbehandling, farmakologisk behandling och psykopedagogiskt 

stöd, utförs av andra än läkare (Socialstyrelsen, 2014b).  

Inom såväl psykiatrisk heldygnsvård som kommunal psykiatri före-

kommer personal med gymnasial skötarutbildning. I heldygnsvården 

arbetar skötarna oftast som kontaktpersoner. Tillsammans med ansvarig 

sjuksköterska ansvarar de för en mindre mängd patienter. Det åvilar KP 

(kontaktpersonen) och sjuksköterskan att upprätta vårdplan, något som 

i möjligaste mån ska göras tillsammans med patienten (SFS, 2014:821). 

Skötarna inom den kommunala psykiatrin har liknande arbetsuppgifter, 

men arbetar inte tillsammans med sjuksköterskor.  

Sjuksköterskor inom heldygnsvård benämndes vid tidpunkten för 

materialinsamlandet för PAS (patientansvarig sjuksköterska). Sjukskö-

terskan har det övergripande ansvaret vid rapportering och är oftast den 

som leder ronden tillsammans med läkaren. Bland sjuksköterskorna 

finns de som innehar en specialistutbildning i psykiatri med krav på 

fördjupad kompetens inom medicin-psykiatri (Psykiatriska riksför-

eningen för sjuksköterskor, 2014). 

 

 

1.5 Motiv till avhandlingen 

Ovanstående forskning visar hur normer och värderingar kring genus 

utgör en fond mot vilken patienter och brukare bedöms, diagnostiseras 

och behandlas. Forskare som har använt genusperspektiv i omvårdnad 

generellt och också i psykiatrisk omvårdnad har visat på hur normativa 

föreställningar om femininitet och maskulinitet har påverkat bedöm-

ning och omvårdnad av patienterna. När det gäller studier med genus-

perspektiv i relation till verbal rapportering och ronder i psykiatrisk 

vård och omvårdnad tycks dock en kunskapslucka finnas. Motivet för 

avhandlingen är därför att bidra till ökad kunskap om hur diskursivt 

formade uppfattningar om patienter och brukare, femininitet och mas-

kulinitet reproduceras i vårdpersonalens professionella samtal och vilka 

konsekvenser det kan få för omvårdnaden. 
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2 Syfte  

Syftet med avhandlingen var att utifrån tre valda psykiatriska vårdmil-

jöer analysera och beskriva hur vårdpersonal talar om patienter och bru-

kare med fokus på hur föreställningar om genus produceras och repro-

duceras vid ronder och i rapporteringar. För att uppnå det övergripande 

syftet har fyra delstudier gjorts med följande specifika syften: 

 Delstudie I – att beskriva hur psykiatrisk vårdpersonal talar om pa-

tienterna på allmänpsykiatriska vårdavdelningar, vad talet innehåller 

och vilka konsekvenser detta kan innebära för omvårdnaden.  

Delstudie II – att undersöka hur psykiatrisk vårdpersonal i en kon-

text av rapporteringar och ronder talar om kvinnor som är dömda till 

rättspsykiatrisk vård och vilka konsekvenser detta kan ha för omvård-

naden av kvinnorna.  

Delstudie III – att undersöka hur normer kring maskulinitet produ-

ceras och reproduceras i professionella samtal kring män som vårdas i 

en rättspsykiatrisk kontext.  

Delstudie IV – att undersöka hur diskursiva normer kring genus, fe-

mininitet och maskulinitet produceras och reproduceras i professionella 

samtal kring brukare i kommunal psykiatrisk kontext.  

 

 

3 Teoretiska utgångspunkter 

Avhandlingens design är kvalitativ med vetenskapsteoretisk utgångs-

punkt i ett socialkonstruktionistiskt förhållningsätt. Det innebär att alla 

delarbeten omfattas av den epistemologiska uppfattningen att den psy-

kiatriska patienten och brukaren, psykiatrisk sjukdom och psykiatrisk 

omvårdnad bör ses som social konstruktion. Ett sådant perspektiv har 

betydelse för hur synsätt, värderingar och normer kring människor i be-

hov av psykiatrisk vård uttrycks och förstås i avhandlingen.  

En socialkonstruktionistisk kunskapssyn bygger därmed på antagan-

det att sociala sammanhang styr på vilket sätt världen kommer att kon-

strueras, ordnas och förstås (Berger & Luckman, 1991; Burr, 2003). I 

denna konstruktion är språket centralt. Samtidigt är det viktigt att säga 
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att avhandlingens kunskapssökande riktas mot att tolka och förstå vil-

ken betydelse dessa konstruktioner får för bedömningar, handlingar och 

villkor i omvårdnadssammanhang. Det handlar inte om att förneka att 

det bakom talet om patienten finns människor som mår dåligt och lider, 

utan om att patienter kategoriseras i vården, vilket innebär olika konse-

kvenser för de som vårdas. Konsekvensen av en socialkonstruktionist-

isk utgångspunkt i avhandlingen innebär också att vårdpersonalens ut-

sagor inte ska ses som neutrala fakta. Istället ska de förstås som aktiva 

sätt att producera och reproducera antaganden om patienterna på ett för 

sammanhanget godtagbart sätt. 

Avhandlingens övriga teoretiska utgångspunkter tar avstamp i makt 

och genus och hur de genomsyrar det språk som vårdpersonalen använ-

der sig av vid rapporteringarna och ronderna. I det följande beskrivs 

därför hur språk, makt, diskurs, genus, femininitet och maskulinitet är 

sammanflätade.   

 

3.1 Makt och motstånd 

Språket och dess användning är knutet till makt (Engström, 2014). Det 

innebär en syn på det verbala språket som en viktig aktör i studiet av 

hur makt i form av disciplinära tekniker fungerar normaliserande och 

därmed produktivt (Foucault, 2017).  

Användandet av disciplinära tekniker innebär dock inte att alla andra 

sätt att utöva makt har ersatts. Repressiv maktutövning i form av fysiska 

begränsningar som inlåsning, bältesläggning, tvångsmedicinering finns 

kvar. Teknikerna har endast utvidgats på så sätt att den disciplinära 

makten skapar ett förhållande där den som utsätts för att ständigt synas 

och iakttas hålls kvar i ett beroende. Maktutövandet blir osynligt, det 

blir istället den underkastade som framträder. Disciplineringens avsikt 

är att minska avstegen från ordningen, det vill säga verka genom korri-

gering av beteenden (Foucault, 2017).  

Med makt följer också enligt Foucault, motstånd. Det är ett motstånd 

som i psykiatrisk praktik kan ses när patienter motsätter sig behand-

lingar eller en given ordning. Det kan också vara ett motstånd som ut-

övas i maktrelationen mellan olika personalgrupper. Det innebär att 

makt inte ska förstås som något man äger, utan som en ständigt på-

gående process. Makten och motståndet är varandras förutsättningar. 

Foucault skriver:  
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I stället finns det många motstånd av olika slag: 

möjliga, nödvändiga, osannolika, spontana, vilda, 

isolerade, samordnade, smygande, våldsamma, oför-

sonliga, kompromissvilliga, egennyttiga eller beredda 

till offer; definitionsmässigt kan de bara existera inom 

maktrelationernas strategiska fält (Foucault 2002 s 

106). 

 

 

Foucaults (2017) syn på makt är alltså processuell och produktiv. Med 

processuell menas att makt är ständigt närvarande i människors relat-

ioner och i all kunskapsproduktion. Diskurs och makt får därmed för-

stås som intimt sammanlänkande. Makten blir den positiva möjlighets-

betingelsen för det sociala, menar Winther Jørgensen och Phillips 

(2000). Makt kopplad till diskurs innebär att diskursen operational-

iseras genom att de ord som uttalas, är ord som övriga aktörer i sam-

manhanget är införstådda med. Diskursen skapar på så sätt förutsättning 

för inneslutande och uteslutande av olika betydelser. Denna syn på makt 

som ständigt närvarande genomsyrar den psykiatriska praktiken, i syn-

nerhet den rättspsykiatriska (Holmes, 2002).  

Att som vårdpersonal ha möjlighet att uttala sig om patienter har med 

en sådan makt att göra. Genom språket, produceras och reproduceras på 

så sätt nya och gamla kategoriseringar av patienterna. Den som avgör 

vad som är relevant eller möjligt att säga eller göra innehar ofta en po-

sition som medger ett visst utövande av makt (Kumpula, Gustafsson, 

Ekstrand, 2018; Olin, 2017). Exempelvis kan medicinska företrädare i 

kraft av sin överordnade position ges ett tolkningsföreträde framför om-

vårdnadspersonal (Albinsson & Arnesson, 2000; Olin, 2017). På 

samma sätt innehar vårdpersonal en överordnad position framför pati-

enten. 

När diskursen strävar att bibehålla sina gränser blir maktutövandet 

till ett verktyg i diskursens tjänst, det skapas på så sätt sanningsregimer 

som avgör vad som är möjligt att se och tala om. Men, eftersom makten 

inte ska uppfattas som statisk eller att någon äger makt i förhållande till 

någon annan, skiftar makten mellan aktörerna. Makt, skriver Foucault: 
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(…) är inte något som låter sig förvärvas, fråntas el-

ler delas, någonting man behåller eller låter sig gå ur 

händerna; makt utövas från oräkneliga håll och i ett 

växelspel av ojämlika rörliga relationer (Foucault, 

2002 s.102) 

 

3.2 Diskurs och vetande 

När begreppet diskurs används i avhandlingen ska det ses som både en 

teoretisk utgångspunkt och ett perspektiv tätt kopplat till socialkon-

struktionism. Samtidigt beskrivs också diskurs som ett sätt att genom-

föra analys (se avsnittet analys). I det följande beskrivs helt kort diskurs 

i teoretiska termer. Avstamp tas i Foucaults (2008, 2011) beskrivning 

och förståelse av diskursen som ett övergripande förhållningssätt kring 

hur verkligheten produceras och reproduceras. Foucault (2008) menar 

att all diskursiv praktik definieras genom det vetande den utformar 

(ibid. s. 228).  

Diskursen omfattar därför, enligt Foucault, hela den praktik som pro-

ducerar och reproducerar ett visst sätt att skapa vetande, handla på och 

därmed också tala. Det handlar också om en förståelse för hur diskurser 

utövar en ständig kamp om sanningsutrymmet. Varje diskurs strävar, 

enligt Foucault (2008), att avgränsa sig själv mot andra diskurser.  

I linje med det ser jag psykiatrin som en överordnad praktik där en 

medicinsk diskurs dominerar. Psykiatrisk omvårdnad och omsorg upp-

fattar jag i ett sådant perspektiv som underordnade delpraktiker eller 

diskurser som kan få svårt att förhålla sig till psykiska problem på något 

annat sätt än det som den övergripande diskursen anger. Diskurser ge-

staltas genom det som sägs och uttrycks, men också genom det som inte 

uttrycks eller sägs. Foucault definierar diskursen enligt följande:  

 

Diskursen ska inte uppfattas som alla de saker som 

man säger och inte heller som sättet att säga dem. Dis-

kursen finns lika mycket i det som man inte säger, el-

ler i det som markeras av åtbörder, attityder, sätt att 

vara, beteendemönster och rumsliga dispositioner. 

(Foucault 2008 s.181–182) 
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Lenz Taguchi menar att den normerande diskursens främsta känne-

tecken är att dess betydelser är osynliga och ständigt omskapas eller 

reproduceras i en allmänt utbredd uppfattning om sakernas naturliga 

tillstånd (Lenz Taguchi 2014). Kampen om vilken tolkning eller förstå-

else som ska få utrymme i diskursen pågår därmed ständigt och görs i 

termer av makt och motstånd menar Foucault:  

 

Det som särskiljer diskursernas kamp och känneteck-

nar den är den plats som var och en av motståndarna 

intar: det som ger dem möjlighet att med dominans-

effekter använda en diskurs som är accepterad av alla 

och som är spridd i alla läger. Det är inte därför man 

tänker på olika sätt eller därför att man hävdar rakt 

motsatta teser som diskurserna hamnar mot varandra. 

Det är i första hand därför att diskursen är vapen för 

makt, kontroll, underkuvande, kvalificering och dis-

kvalificering som den blir föremål för grundläggande 

strid…//…Diskursen – själva det förhållandet att man 

talar, använder ord, använder de andras ord (om så 

bara för att returnera dem), ord som de andra förstår 

och godtar (och kanske i sin tur returnerar) – det för-

hållandet är i sig en makt. För maktförhållanden är 

diskursen inte bara en yta att fästa tecken på, den är 

en operator (Foucault 2008 s. 181–182).3 

 

Utifrån Foucaults beskrivning av den diskursiva makten ska diskursen 

förstås som en operatör som verkar genom vårdpersonalens tal om pa-

tienterna och brukarna. 

 

3.3 Genus 

Teoretisk utgångspunkt och referensram i avhandlingen är också upp-

fattningen att vårt samhälle bygger på en genusordning där det som ses 

 
3 Avsnittet jag citerar är en översättning av Jan Stolpe. Originalets titel är: Le discours ne 

doit pas étre pris comme...© Editions Gallimard, 1994. 
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som maskulint eller manligt dominerar. Valet att använda begreppet ge-

nus grundas i dess centrala inflytande som både kategoriseringsprincip 

och maktdimension. Som begrepp har genus varit aktuellt sedan mitten 

av 1980-talet i Sverige. Det införlivades i svenska språket för att visa 

på kulturella föreställningar kring kvinnor och män.  

Genusbegreppet blev betraktat som kultur och könsbegreppet kom i 

ökande grad att beteckna det biologiskt stabila och därmed avhängigt 

människors anatomiska olikheter. I den feministiska debatten proble-

matiserades föreställningen om könets stabilitet. Gränsen mellan det so-

ciala, kulturella och kroppsliga framstod inte längre som tydliga stabila 

former (Hirdman, 2003). I dagens genusforskning i en nordisk kontext 

används ofta begreppen kön och genus som synonymer; båda ses som 

sociala och kulturella processer som utövar sociala och kulturella för-

väntningar och krav på de anatomiska kropparna (Hirdman, 2008).  

 

3.3.1 Genus som ordning, mönster och arrangemang 

Genus är ett sätt att organisera social praktik (Connell, 2008). Med det 

menar Connell att kroppens reproduktiva förmågor, kroppsliga skillna-

der och likheter används som intäkt för att ordna samhället på ett giltigt 

sätt. Connell kallar det för den reproduktiva arenan. Genus som social 

praktik existerar därför att det inte är biologin som bestämmer det soci-

ala. Istället är det de sociala och kulturella processerna som använder 

sig av kroppens reproduktiva förmåga i strävan efter något stabilt som 

kan legitimera sociala åtskillnader.  

Eftersom den sociala praktiken inte är statisk utan förändras, skapas 

femininitet och maskulinitet som genusprojekt, där sociala processer 

styr hur de biologiska förhållandena ska uppfattas (Connell 2008 s. 110 

ff.). Till exempel bör maskulinitet och femininitet ses som en del av en 

större struktur och måste följaktligen inordnas i denna om vi vill förstå 

vilka olika femininitetrar och maskuliniteter som kan rymmas på en 

arena.  

Det handlar om att förstå dem som något relationellt i förhållande till 

en kontext eller praktik (jfr. Aléx 2007; Kumpula & Ekstrand, 2012) 

där en del maskuliniteter och femininiteter kan uppfattas som hegemo-

niska och andra underordnade (Coston & Kimmel, 2012). Detta hänger 

samman med hur genus är organiserat i samhället, vilka genusmönster 

som tillåts och hur de arrangeras i vardagen. Att se genusmönster som 
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något som ständigt produceras och reproduceras betyder inte att det som 

görs kan göras på vilket sätt som helst. Vissa genusmönster är mer god-

kända än andra.  

Genom att använda Connells teori kring genusordning och genus-

mönster blir det möjligt att till exempel rikta blicken mot hur patientens 

kropp blir till en begränsning av vad som är möjligt, till exempel när 

det gäller sexualitet. Att reflektera över kroppen på ett sådant sätt kallar 

Connell för en kroppsreflekterande praktik där praktiken svarar mot en 

situation och situationer är strukturerade på ett sätt som tillåter vissa 

möjligheter men inte andra (ibid. 2008). Det är dock inte oproblematiskt 

att använda Connells (2008) teorier om kroppen som en aktör och sam-

tidigt undersöka hur kroppen positioneras i relation till en rådande dis-

kurs (Butler, 2007).  

Med synen på genus som något som ständigt produceras och repro-

duceras och Connells syn på kroppen som aktör tar Connell och Butler 

olika utgångspunkter i sina resonemang. Där Connell tar utgångspunkt 

i kroppen som aktör, tar Butlers utgångspunkt i den diskursiva synen på 

kroppen. Bådas resonemang kan dock användas för att förstå kroppen 

som central i talet om den psykiatriska patienten. Det gäller kroppen 

både som bärare av tecken som observeras och tecken som utesluts be-

roende på vad den dominerande diskursen tillåter.  

En central utgångspunkt i avhandlingen är därmed att genus görs i 

ett socialt samspel i interaktion mellan människor. Vi skapar oss själva 

genom performativa handlingar som är en del av vårt vardagliga bete-

ende. Det kommer till uttryck i hur vi klär oss, rör oss, talar och möter 

varandra.  Genus kommer på så sätt också att påverka vilka vi är och 

tillåts att vara. Vi visar så att säga upp oss sådana vi vill bli sedda och 

vi agerar i enlighet med givna mönster som talar om hur femininitet och 

maskulinitet bör uttryckas (Butler, 2007). Det gäller i vardagslivet, men 

även för personalen i de professionella samtal som undersöks i denna 

avhandling  

I producerandet och reproducerandet av genus kan binära opposit-

ioner uppfattas, vilket innebär en tvåkönsnorm där utgångspunkten är 

två olika kön, vilket utesluter andra kategorier (Hirdman, 2003).  Det 

kommer till uttryck på ett flertal ställen i avhandlingens empiriska 

material. Binär opposition innebär att skapandet alltid sker i relation till 

något motsatt. På detta sätt existerar kategorierna kvinna och man inte 

enbart i sig själva, de är avhängiga den heteronormativa diskursen som 
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framställer dem som två dikotomier vilka knyts samman i det hetero-

sexuella begäret. Butler benämner detta förhållande för den heterosex-

uella matrisen som hon menar är det kulturella raster som omger och 

begripliggör kroppar, genus, sexualitet och begär (Butler, 2007). Ef-

tersom matrisen endast förutsätter två könspositioner, kvinna och man, 

ställs de mot varandra och förväntas också åtrå varandra. På så sätt ute-

sluts också andra möjliga positioner.  

 

3.3.2 Femininitet och maskulinitet 

Vi är inte födda som kvinnor, vi blir kvinnor menar Beauvoir (2002). 

Det sätt varpå kvinnor uttrycker sig, klär sig, talar och beter sig har sin 

grund i hur kvinnor har positionerats i olika situationer. Intimitet och 

inåtvändhet blir till feminina attribut och den kvinna som utmanar nor-

men ses följaktligen inte som feminin. Det är således en kontextuell 

fråga huruvida en kvinna uppfattas som feminin, kvinna eller inte. En 

fråga är om det finns en feminin norm eller om det finns flera feminini-

tetrar? Aléx m.fl. (2006) visar på det senare, att flera femininitetrar fun-

gerar vid sidan om varandra, något som är viktig kunskap för att skapa 

förståelse för hur kvinnor gör, det vill säga reproducerar, femininitet i 

olika kontexter. I denna avhandling innebär det att patienterna och bru-

karna, såväl kvinnor som män, förväntas ägna sig åt och uppträda i en-

lighet med rådande institutionella normer. Normer som i sin tur är for-

made utifrån samhälleliga genusnormer. 

Enligt tvåkönsnormen ses maskulinitet som motsatt femininitet. En 

maskulin man förväntas vara stark och utåtriktad (Coston och Kimmel, 

2012). Connell menar att man kan tala om en hegemonisk maskulinitet. 

Som begrepp beskrivs hegemoni av Connell (2008) som att vid en viss 

tidpunkt i en kulturell kontext höjer sig en viss form av maskulinitet 

över andra former (ibid. s. 115). Det innebär att hegemoniska relationer 

inte ska ses som något statiskt. De förändras över tid och med kontext. 

Connell beskriver hur relationer mellan män av olika ras, klass, tid och 

plats är viktiga för att förstå hur hegemoniska4 maskuliniteter uppstår i 

relation till andra manligheter som marginaliseras och underordnas.  

 
4 Begreppet hegemoni härstammar från Antonio Gramscis analys av klassrelationer. Be-

greppet hänvisar till ett dynamiskt samspel där en viss grupp kan upprätthålla en ledande po-

sition i samhällslivet. Det är inte heller alltid som det är människor som bär det hegemoniska. 

Det kan lika gärna vara ett fiktivt ideal. (Connell, 2008).  
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Hegemoni och underordning ska dock inte uppfattas på ett statiskt sätt. 

De förändras på samma sätt som genusmönster mellan olika kontexter 

och genusarrangemang fortplantas socialt och dialektiskt i förhållande 

till samhällets genusordning (Connell, 2009). Forskning visar också att 

det råder flera maskuliniteter, vilka konstrueras på olika sätt i olika mil-

jöer (Ambjörnsson, 2004). Vårdpersonalens utsagor ska utifrån 

ovanstående förstås som kopplade till kontextuellt formade diskurser 

kring makt och genus. 

 

4 Metod 

Avhandlingens design är kvalitativ (ett begrepp som dock kan proble-

matiseras, se Åsberg, 2001). Det har inneburit att vid påbörjandet av 

avhandlingsarbetet valdes att genomgående bygga det empiriska 

materialet på ljudinspelningar. Skälet till att ljudinspelningar valdes låg 

i en önskan att ta del av en central verksamhet som rapporteringar och 

ronder med så lite deltagande och tillrättaläggande som möjligt. Ett dy-

likt förfaringssätt beskrivs av både Potter (2012) och Silverman (2011) 

som ett sätt att skapa naturligt material. Det innebär att både rapporte-

ringar och ronder skulle ha genomförts oavsett min/forskarens närvaro. 

Silverman (2005) beskriver hur en kvalitativ forskningsdesign 

skapar förutsättning för ett sådant tillvägagångssätt. Likväl behöver be-

greppet naturligt problematiseras, inte minst därför att närvaron som 

forskare betyder att något sker som överskrider det vanliga. Trots denna 

begränsning var ytterligare anledning till att använda ljudinspelningar 

tillgången till ett material som kunde ge detaljerad kunskap om vad som 

sades i utsagorna och hur det varierade i de olika kontexterna (Potter, 

2012; Silverman 2011).   

Jag som forskare deltog vid inspelningarna och lyssnade på det som 

sades. Jag förde ett fåtal anteckningar. Avsikten var att vara så tyst som 

möjligt för att inte störa samtalen mer än nödvändigt. De enda anteck-

ningar som gjordes handlade om personalsammansättning, det vill säga 

antal deltagare, kön samt utbildning. Ljudinspelningar av muntliga rap-

porteringar har tidigare använts av Kerr (2002), Mc Cloughen, O´Brien, 

Gilles, & McSherry (2008) och beskrivs också i Silverman (2005 s. 25–

32).  
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I det följande beskrivs i tabellform avhandlingens olika delarbeten. Del-

tagare, undersökningskontext, material, kön och analys anges. Därefter 

följer en mer detaljerad beskrivning av tillvägagångssättet.  

 

Tabell 1  

                 

Delarbete Inspelning Deltagare Kön Ana-

lys 

Delarbete I 

Inspelning 

sommar och    höst 
2010 

3 länsdelssjukhus  

1 regionsjukhus 

 

10 inspelningar 

6 avd  

1 morgonrapport/ 
avdelning  

4 ronder   

 

 

Deltagare n=53                             

samtal kring 39 

patienter 

18 kvinnor 

21 män:  

Lika fördelning 

kvinnor och män 

bland omvårdnads-
personalen 

Läkare: 1 kvinna, 2 

män 

Inne-

hållsana-

lys 

Delarbete II 

Inspelning 

höst 2010 

1 rättspsykiatrisk 

klinik 

6 inspelningar 

6 avd  

5 morgonrapporter 

1 rond 

Deltagare n=39 

samtal kring 8 

patienter 

 (kvinnor) 

Något fler män än 

kvinnor i skötargrup-

pen. 

Lika fördelning 

bland sjuksköters-

kor. 

Läkare: 1 kvinna. 

 

Inne-

hållsana-

lys 

Delarbete III  

Inspelning  

höst 2010 

1 rättspsykiatrisk 
klinik 

6 inspelningar/ 6 
avd  

5 morgonrapporter  

1 rond 

Deltagare n=39 

samtal kring 43 

patienter (män) 

Något fler män än 
kvinnor i skötargrup-

pen. 

Lika fördelning 
bland sjuksköters-

kor. 

Läkare: 1 kvinna 

Diskursa-
nalys 

Delarbete IV 

Inspelning  

vår 2011 

5 boendeenheter 

5 inspelningar, en 

på var enhet.  

veckovisa möten 

Deltagare n=21     

samtal kring 18 

brukare: 

8 kvinnor 

10 män 

 

 

 

Övervägande kvin-

nor i gruppen skö-

tare. Bland enhets-
cheferna var endast 

en man. 

Diskursa-

nalys 
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4.1 Urval  

De vårdkontexter som ingår i undersökningen valdes med anledning av 

en önskan att skapa ett så brett material som möjligt samt ett antagande 

att olika kontexter skapar olika förutsättningar för språket och genus-

konstruktioner. Ett urvalskriterium för vilka enheter som tillfrågades 

om deltagande var att patienter och brukare skulle vårdas där under en 

längre tid. Det innebar enheter med heldygnsvård samt kommunala bo-

endeenheter.  

Kriterier för vilken personal som skulle inkluderas i studierna var 

den vårdpersonal som arbetade på avdelning eller kommunal enhet vid 

tidpunkten för inspelning, samt de som lämnat informerat samtycke till 

att delta. Kriteriet för vilka patienter som skulle tillfrågas om möjlighet 

att få spela in vad som sades om dem var de som vårdpersonalen ansåg 

kunde lämna informerat samtycke.  

 

4.1.1 Deltagare och kontext 

Vårdpersonalen som arbetade de dagar då inspelningarna genomfördes 

var också de som deltog vid ronder och rapporteringarna. Bland dem 

gav alla utom en person sitt samtycke att delta. Den person som inte 

lämnat samtycke utelämnades från samtalet. Ingen av de närvarande-

lämnade rummet när inspelningen pågick. Vid ett inspelningstillfälle 

valde emellertid en av deltagarna att inte delta genom att vara tyst. För-

delningen i antal mellan kvinnor och män (sjuksköterskor och skötare) 

på heldygnsavdelningarna i allmän och rättspsykiatri var i stort sett lika. 

I den kommunala psykiatrin var övervägande delen av skötarna och en-

hetscheferna kvinnor. I den kommunala kontexten förekom inte sjuk-

sköterskor eller läkare. 

De patienter som gav informerat samtycke till inspelning inkludera-

des i inspelningarna. Antalet patienter som gav sitt godkännande varie-

rade från tre patienter på någon avdelning till i stort sett alla på en annan 

avdelning. Det visade sig också att fler kvinnor än män var positiva till 

att det som sades om dem spelades in. Totala antalet patienter och bru-

kare som gav samtycke till inspelning var 108. De patienter som inte 

lämnade samtycke utelämnades från rapportering och rond under tiden 

jag var närvarande. Psykiatriska akutavdelningar eller psykiatriska mot-



 

25 

tagningar exkluderades. Anledningen var forskningsetiska skäl där god-

kännande till inspelning från patienter i akut psykisk ohälsa ansågs oe-

tiskt.  

I delstudie I var samtliga inkluderade avdelningar så kallade hel-

dygnsavdelningar där patienter med skiftande psykiatriska diagnoser 

vårdades. Avdelningarna var relativt små enheter där de flesta patienter 

hade egna rum, alternativt delade rum med en annan patient. Av de sex 

avdelningar som ingår i undersökningen var fem låsta. Det innebär att 

patienterna var tvungna be om lov för att lämna avdelningen även om 

de vårdades frivilligt under Hälso- och sjukvårdslagen, HSL. På de all-

mänpsykiatriska vårdavdelningarna genomfördes rapporteringar fyra 

gånger per dag och ronden en gång per dag. En rapportering hölls på 

morgonen vid skiftet från natt till dagpersonal. Här talades om hur nat-

ten hade förlupit. Därefter samlades dagpersonalen för att gemensamt 

gå igenom vad som skulle göras med patienterna under dagen. Denna 

rapportering varade ca 30 – 40 minuter. Ronden med läkaren vidtog 

därefter, vanligtvis under en timme. Mitt på dagen genomfördes under 

ca 30 minuter den tredje rapporteringen i skiftet mellan dag och kvälls-

personal. Den fjärde rapporteringen skedde när nattpersonalen kom. 

Denna rapportering var mer kortfattad.  

Vårdpersonal som deltog var de som arbetade på de allmänpsykia-

triska avdelningarna vid tidpunkten för inspelning. Alla var utbildade 

sjuksköterskor, några hade specialistutbildning i psykiatri. Där fanns 

också skötare med gymnasial utbildning till såväl undersköterskor som 

skötare. Minst två sjuksköterskor arbetade varje dag, varav den ena 

också var den som hade ansvar för rond och rapportering. Antalet skö-

tare kunde variera, men oftast var det fyra skötare med vid rapporte-

ringen. Det var fler kvinnor än män som arbetade som skötare på avdel-

ningarna. Fördelningen mellan kvinnor och män bland sjuksköters-

korna var likvärdig. På ronderna deltog förutom övrig personal även 

läkare med specialistutbildning. 

Delstudie II och III är tillkomna på samma rättspsykiatriska klinik 

och beskrivs därför gemensamt. Den rättspsykiatriska kliniken som in-

går i studien byggdes under 1900-talet och ligger kvar i den miljö som 

då ansågs välgörande för patienterna samt låg på behörigt avstånd från 

staden. Miljön på kliniken var påtagligt lik den totala institutionen (jfr. 

Goffman, 1983) med stora paviljonger, gräsmattor och rastgårdar. På 

området fanns lokaler för hobbyverksamhet och för fysisk och social 
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träning. Antalet platser per vårdavdelning varierade mellan tolv och 

fjorton. 90 procent av de intagna var män, 10 procent kvinnor. 

På de sex rättspsykiatriska vårdavdelningar som ingår i studien ge-

nomfördes rapporteringar fyra gånger per dag. En rapportering hölls på 

morgonen vid skiftet från natt till dagpersonal. Här talades om nattens 

händelser. Dagpersonalen samlades därefter för att gemensamt gå ige-

nom vad som skulle göras med patienterna under dagen. Rapporte-

ringen varade ca 30 – 40 minuter. Mitt på dagen genomfördes i skiftet 

mellan dag och kvällspersonal rapportering två. Den fjärde rapporte-

ringen skedde när nattpersonalen kom. Denna rapportering var liksom 

i allmänpsykiatrin mer kortfattad. Läkarronden som gavs en gång per 

vecka kunde ta upp till två timmar att genomföra.  

I delstudie IV ingår fem olika kommunala boenden/stödenheter. De 

har legat relativt centralt placerade i staden eller samhället. I den kom-

munala omsorgen är benämningen på de som vårdas, brukare eller bo-

ende. Brukarna hade egna lägenheter som på en del ställen var place-

rade i samma trappuppgång som personallokalerna. Andra bodde i så 

kallade satellitlägenheter, vilket innebar att dessa låg längre från den 

lokal som personalen utgick från. Det visade sig vara stor variation på 

det stöd och den omsorg som personalen skulle bidra med. Hos somliga 

handlade det om dagliga insatser, hos andra någon gång per vecka eller 

mer sällan. Ibland rörde det sig om stöd via telefonsamtal.  

De brukare som hade sina lägenheter i anslutning till personallägen-

heten hade vanligtvis störst omsorgsbehov och hade erhållit medicinska 

diagnoser som psykos, neuropsykiska syndrom, självdestruktivitet, al-

koholmissbruk och intellektuell funktionsnedsättning, antingen var för 

sig eller i kombination. Psykiatrisk diagnos är dock inte ett kriterium 

för att få plats på ett boende eller stöd via SoL5 och/eller lagen om sär-

skilt stöd och service till vissa funktionshindrade, LSS (SFS 1993:387). 

Flera av brukarna hade kontakt med psykiatrisk vård i form av kontakt-

personer eller läkare. En del av brukarna vårdades i öppen tvångsvård 

(ÖPT) under lagen om tvångsvård, LPT (SFS 1991:1128).6 Deltagarna 

på de kommunalpsykiatriska enheterna var i huvudsak kvinnor med ut-

bildning som skötare eller behandlingsassistenter.  Tre enheter/boenden 

 
5 Socialtjänstlagen (2001:453), SoL 
6 Från 2007/08 So 14 föreslås även en öppen rättspsykiatrisk vårdform som skall utgå från rättspsykiatrisk vård (1991:1129). 
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var uttalat socialpsykiatriska enheter, medan de två övriga enheterna 

var gruppboenden. På de kommunala enheterna hölls möten veckovis.  

 

 

4.1.2 Undersökningsprocessen 

Ett första steg i arbetet bestod i att göra en etisk ansökan. Det skedde 

tidigt i processen. Emellertid drog ansökan ut på tiden på grund av dis-

kussion kring hur känsliga uppgifter kring patienterna skulle undvika 

att spridas. Det visade sig därför komplicerat att få tillstånd till inspel-

ningarna av hänsyn till patienternas integritet. När godkännandet var 

klart påbörjades valet av avdelningar och enheter där inspelningarna 

skulle ske.  

Kontakt togs med psykiatriska kliniker på olika platser i landet. För-

frågan om intresse att delta skickades ut till verksamhetschefer vid tio 

olika psykiatriska kliniker och fem psykiatriska boendeenheter i tre 

olika kommuner. Tre kliniker svarade inte alls och två nekade direkt. 

De fem kommunala enheterna svarade ja direkt. Med de som svarade 

togs ytterligare kontakt. Forskningsplan skickades till ansvariga klinik-

chefer med information om syfte och tänkt tillvägagångssätt. Därefter 

besöktes i ett första steg de kliniker och enheter som svarat ja på delta-

gande. Genomförandet diskuterades med läkare och personal på avdel-

ningarna. En viss tveksamhet visade sig till undersökningens uttalade 

genusperspektiv. Avdelningscheferna valde att själva informera sin per-

sonal som i sin tur lämnade information och förfrågan om samtycke till 

patienterna och brukarna. När detta var klart bokades i ett andra steg tid 

för att möta personalen för ytterligare information. Vid träffarna med 

vårdpersonalen diskuterades hur inspelningarna skulle gå till och hur 

samtycke skulle inhämtas från personal och patienter. 

Det tredje steget bestod i att vårdpersonalen informerade patienter 

och brukare, både skriftligen och muntligen om min närvaro på avdel-

ningen, syftet med undersökningen och hur den skulle genomföras. Per-

sonalen lämnade skriftliga godkännanden till egen medverkan. De läm-

nade även ut skriftlig förfrågan till patienter och brukare om godkän-

nande till att få spela in det som rapporterades. Vid några tillfällen gavs 

ytterligare information till avdelningspersonalen. I informationen po-

ängterades sekretessfrågan och att samtycket var helt frivilligt, samt att 

den som inte samtyckte kunde helt enkelt bara låta bli att skriva under 

en skriftlig förfrågan. När detta var klart bestämdes tid för inspelning.  
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Vid tidpunkten för inspelningarna befann jag mig på avdelningen i god 

tid för att göra en sista genomgång gällande inspelningen, sekretess och 

de skriftliga medgivanden som skulle lämnas. Skriftliga medgivanden 

från både personal och patienter togs emot. Avsikten som forskare var 

att inte vara delaktig, utan att istället vara en modest deltagande obser-

vatör vid inspelningarna (jfr. Spradley, 1980). Ett modest deltagande 

innebär att deltagarna vet vilket syfte forskaren har och därmed varför 

hon befinner sig där. Då detta var avsikten befann jag mig i rummet vid 

inspelningen men valde att sitta en bit ifrån de övriga. När rapporte-

ringen eller ronden startade lades en liten diktafon på bordet. Jag ansva-

rade för att starta inspelningen. Vid sidan om ljudinspelningarna har 

korta anteckningar förts kring antal deltagare, kvinnor och män samt 

yrke. Detta redovisas i tabell 1. 

 

4.2 Analys 

4.2.1 Innehållsanalys 

Två av delstudierna I och II har analyserats med hjälp av innehållsana-

lys. Avsikten i delstudie I var att identifiera, analysera och beskriva 

mönster och/eller teman i rapporteringarna och ronderna. Silverman 

(2011) beskriver innehållsanalys som i grunden tillhörande kvantitativ 

forskningsmetod men som alltmer används i även i kvalitativ forskning. 

I omvårdnadsforskning har innehållsanalys idag en given plats. Grane-

heim och Lundman (2004) har beskrivit tillvägagångssättet i termer av 

manifest och latent analys. Det vill säga både textnära men också mer 

analytisk. Begrepp som används är meningsenhet – den del av texten 

som väljs för analys, kodning – den etikett som kan ges respektive me-

ningsenhet. Ur det kodade materialet skapas kategorier som sedan ab-

straheras och samlas till teman. Innehållsanalys ses vanligtvis inte som 

teoriberoende, vilket kommer till uttryck i delstudie I där förfaringssät-

tet var induktivt. Denna innehållsanalys valdes just på grund av en öns-

kan att inte lägga något teoretiskt raster på analysen. I delstudie II där-

emot inkluderas genusperspektiv eftersom fokus handlade om hur fe-

mininitet uttrycks i utsagorna.  

I delstudie I och II har analysprocessen genomförts på något skilda 

sätt men i båda har såväl manifest som latent analys använts. Efter sek-

reterares transkribering av det inspelade materialet lästes allt material 
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igenom i sin helhet. Texten lästes för att finna mönster där meningsen-

heter som svarade mot syftet kunde urskiljas, kodas och tematiseras. 

Första steget i innehållsanalysen gjordes för att skapa en helhetsbild av 

innehållet. Helhetsbilden kombinerades med att läsa var och en av de 

olika transkriberade inspelningarna ett flertal gånger för att sedan åter-

igen söka helheten. För varje läsning skapades nya insikter om innehål-

let i texten. Meningsenheter innehållande ord och utsagor som beskrev 

patienterna på olika sätt kondenserades, abstraherades och kodades för 

att tydliggöra likheter och skillnader i hur det talades om patienterna. 

Forskargruppen diskuterade och reflekterade sedan över processen. 

Därefter formulerades subteman som sammanfattade beskrivningarna 

av patienterna. Genom att sammanföra subtemana kunde tematisering 

göras.  

I delstudie I har avsikten varit att undersöka och skapa en uppfatt-

ning om hur vårdpersonalen beskriver patienterna. De ord och begrepp 

som användes visade på bedömningar kring patienternas beteenden och 

tillstånd. Orden och begreppen kodades och tolkades och tematiserades. 

Med utgångspunkt i delstudie I undersöktes i delstudie II vårdpersona-

lens utsagor gällande kvinnorna i rättspsykiatrin. Materialet lästes och 

kodades av forskargruppen på samma sätt som i studie I. Detta första 

steg skapade en grund för analys med genusperspektiv där fokus rikta-

des mot att identifiera diskursiva föreställningar kring femininitet i ut-

sagorna, vilka identifierades och tematiserades. 

 

4.2.2 Den diskursteoretiska analysen 

Delstudierna III och IV analyserades med hjälp av diskursanalys. Dis-

kursanalys brukar betraktas som mer ett teoretiskt förhållningssätt än 

en direkt metod. I det följande beskrivs ett tillvägagångssätt som har 

inspirerats av Winther Jørgensen och Phillips (2000) beskrivning av 

olika sätt att förhålla sig till diskursanalys; diskursteoretiskt, diskurs-

psykologiskt och kritisk diskursanalys. Enligt dem binder fyra premis-

ser samman fältet av socialkonstruktionistiska diskursanalytiska an-

greppssätt. Den första premissen är en kritisk syn på självklar kunskap. 

Den andra premissen är att vår syn och kunskap om världen är historiskt 

och kulturellt specifik, den är kontingent. Den tredje handlar om att det 

råder ett samband mellan kunskap och sociala processer. Den fjärde och 

sista premissen handlar om att det råder ett samband mellan kunskap 
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och social handling. Hur kunskap produceras är alltså centralt utifrån 

ett socialkonstruktionistiskt perspektiv (Winther Jørgensen & Phillips, 

2000). 

     Av de tre diskursanalytiska tillvägagångssätten valdes diskursteori 

som utgår från Foucault (2008, 2011) samt Winther Jørgensen och 

Phillips (2000) beskrivning av diskursteori. En anledning till valet av 

diskursanalys var att undersöka hur diskursiva föreställningar kring ge-

nus påverkade vad som var möjligt för vårdpersonalen att uttrycka och 

som kan identifieras i vårdpersonalens utsagor om patienterna. Den 

analytiska ansatsen brukar beskrivas som dekonstruktion i avsikt att av-

slöja maktprocesser och hur normativa uppfattningar skapas och upp-

rätthålls. Avsikten med den diskursteoretiska ansatsen är således att 

kartlägga de processer som kämpar om hur olika teckens betydelse ska 

fastställas. I denna analysprocess förekommer en del begrepp och ord 

som jag här kort ska ge ett innehåll.  

Jag utgår i beskrivningen från Winther Jørgensen och Phillips 

(2000). Begrepp som det diskursiva fältet, tillslutning, moment, nodal-

punkter, positioner, element och flytande signifikanter ingår i det dis-

kursinspirerade angreppssättet. Vart och ett av begreppen anger ett för-

hållande till varandra i något som kan liknas ett fisknät. Ett sådant fisk-

nät utgörs i denna avhandling av en psykiatrisk diskurs där patienten 

och brukaren blir till nodalpunkter kring vilket andra tecken som kvinna 

eller man får sin betydelse i relation till kontexten. Den psykiatriska 

diskursen spänner på så sätt ut ett nät av betydelser som har att göra 

med uppfattningen om patienten och brukaren. I diskursen blir alla 

tecken till moment i ett system där tecknens betydelse bestäms av dess 

relation till varandra.  

I delstudie III är det talet (artikulationen) om männen (man blir no-

dalpunkt) i den rättspsykiatriska kontext som har undersökts. Här har 

maskulinitetsperspektiv utgjort grund för analysen redan från början. 

Avsikten har varit att identifiera hur olika maskuliniteter artikuleras i 

relation till kontexten. I den tidiga läsningen av utsagorna har övergri-

pande frågor ställts; hur kommer det sig att det talas om vuxna män i 

termer av barn och varför positionerar vårdpersonalen sig själva som 

föräldrar? Hur kommer det sig att smuggling av droger och sexuali-

serande tal om kvinnor inte ifrågasätts utan tycks ses som naturligt? Vad 

blir konsekvenserna för de män som omtalas som funktionsnedsatta?  

Frågeställningarna har därefter fått ledsaga analysen. När en man blir 
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positionerad på ett visst sätt får tecknet man sin betydelse fixerad ge-

nom att relateras till den rådande diskursen på ett bestämt sätt, andra 

möjliga betydelser utesluts. Patienten (nodalpunkt) kan också ses som 

en flytande signifikant eftersom den betydelse som ges patienten som 

man varierar med kontext. På detta sätt har olika maskuliniteter defini-

erats och satts i relation till en normerande maskulinitet som de vår-

dande männen ger subtilt uttryck för som motsats till de män det talas 

om.  

I delstudie IV har tillvägagångssättet i stort sett varit detsamma, men 

här har en övergripande skötsamhetsdiskurs tidigt definierats. Diskur-

sen har därefter dekonstruerats med hjälp av genusperspektiv. Därmed 

har analysen varit inriktad på att undersöka vilka diskurser omsorgsper-

sonalens utsagor bygger på när det gäller brukaren. Men också på hur 

föreställningar om maskulinitet och femininitet har producerats och re-

producerats i en kontext där talet om att leva ett normalt liv ses som 

centralt.  

Att bearbeta texten med hjälp av innehållsanalys och diskursanalys 

kan inte sägas ha varit väsensskilt. Skillnaden har varit att i diskursana-

lysen har tonvikten legat på att förstå vad språket gör, det vill säga vilka 

konsekvenser det som sägs kan skapa för patienten och omvårdnaden. 

I innehållsanalysen har fokus varit att beskriva vad vårdpersonalen sä-

ger. 

 

4.3 Etiskt godkännande och etiska överväganden  

Avhandlingsarbetet påbörjades under hösten 2009 med att en första 

etisk ansökan gjordes till den lokala etiska kommittén vid Mittuniver-

sitetet. Ansökan ansågs emellertid behöva utvidgas och bedömas från 

etikprövningsnämnden i Umeå. Ansökan skickades, men svar drog ut 

på tiden.  

Vid ett personligt möte med etikprövningsnämnden våren 2010 dis-

kuterades sekretess samt hur godkännande från patienterna skulle lösas. 

Beslut togs att personalen på alla avdelningar skulle få en skriftlig för-

frågan om att delta. De fick också skriftliga förfrågningar att dela ut till 

de patienter som de ansåg vara i stånd att besluta om det som sades 

kring dem fick spelas in. För att sedan lösa sekretessfrågan avgjordes 

att materialet skulle transkriberas från ljudfil till text av en sekreterare 
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som avidentifierade allt material gällande såväl personer, platser, tids- 

och diagnosuppgifter. I juni 2010 (Dnr 2010-14-31) godkändes ansö-

kan. Därefter har materialet kodats och förvaras inlåst på institutionen 

för vårdvetenskap Ersta Sköndal Bräcke Högskola. 

 

 

5 Resultat 

 

Övergripande syfte med avhandlingen har varit att utifrån tre valda psy-

kiatriska vårdmiljöer analysera och beskriva talet om patienten med fo-

kus på hur föreställningar om genus produceras och reproduceras vid 

ronder och i rapporteringar och vilka konsekvenser det skapar för pati-

enten och omvårdnaden. Avhandlingens huvudsakliga fynd: 

 

• Talet om den psykiatriska patienten och brukaren som det ge-

nomförs vid ronder och rapporteringar vilar på vardagliga och 

normativa begrepp som positionerar patienten i relation till soci-

ala och kontextuella feminina och maskulina normer.  

• De normativa vardagsbegreppen skapar grunden för de bedöm-

ningar som görs av patienternas och brukarnas psykiska till-

stånd.  

• Ronden och rapporteringen sker i slutna rum dit patienterna och 

brukarna inte har tillträde. Patienten eller brukaren är således 

aldrig delaktig i diskussionen om sig själv och kan följaktligen 

inte påverka den uppfattning om dem som skapas i rummet. 

 

 

5.1 Delstudie 1  

Syftet med delstudie I var att beskriva hur psykiatrisk vårdpersonal talar 

om patienterna på psykiatriska vårdavdelningar, vad talet innehåller 

samt vilka konsekvenser talet kan få för omvårdnaden. Sex inspelningar 

gjordes, 53 vårdpersonal deltog i inspelningarna som rörde 39 patienter. 

Materialet analyserades med hjälp av innehållsanalys. 
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Resultatet visar att talet om patienterna innehöll ord och begrepp som: 

fräsch, slarvig, social, provocerande, jättebra, trevlig, kanon, lugn och 

glad vilka utgjorde grund för bedömningar av patienternas psykiska till-

stånd. De vardagliga orden och begreppen formerades till tre teman och 

sex subteman. Se tabell 2. 
 

Tabell 2 
 

Exempel på innehållsanalys 

 

But one can still see her 

moving in the right direc-

tion now and she be-
gins ...to get her feet on the 

ground. 

Get her feet on the 

ground Looking well  Good patients 

But he is sociable at 

meals. He is also talka-

tive...  

Sociable and talk-

ative 

Desirable patients 

  

... Depressive symptoms, 

predominantly a sleep dis-

turbance and she has a 3-
month-old child. 

Depressive symp-

toms  Looking poorly  Bad patients 

Then there was X X he 

provokes me in some way 
by well, not bothering 

about… what is prear-

ranged, but he does what he 
wants ... // 

Provoking 
Undesirable pa-

tients 
  

But that's just to continue 

working on her eating 

scheme and contact with 
the eating disorder unit and 

try to get them on. And then 

continue with the medica-

tion… 

Just to continue 

working 
Continuing work 

 To stay or be dis-

charged 

But we said that we will 

wait a couple of days any-
way, for she has just started 

with the medication… 

We will wait a 

couple of days any-

way 
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A longer permitted leave 

from Friday to Sunday 

evening. Eventually to 
Monday morning. Then he 

has a meeting for evalua-

tion and perhaps discharge.  

 

Home leave and 

perhaps discharge  To be discharged  

 

 

 

Det var ofta svårt få grepp om personalens uppfattning av patientens 

mentala tillstånd, eftersom utsagorna och bedömningarna visade sig 

vara en mix av karaktärsbeskrivningar och beskrivningar av patientens 

beteende, samt hur personalen uppfattade att patienten såg ut. Rappor-

teringen och ronden handlade också om huruvida patienten kunde skri-

vas ut eller inte.  Under temat bra patienter formulerades subtemat ver-

kar må bra. I detta subtema kombinerades fräsch med fysisk aktivitet 

och att se alert ut, vilket gav bedömningen att patienten verkade må bra. 

Patienter som varit på lyckad permission eller varit på egen promenad 

beskrevs också i termer av att må bra.  

Subtemat önskvärda patienter innehöll utsagor om patienterna som 

charmig, personlig, lugn, glad och mogen, vilket tolkades i termer av 

att patienten inte skapade problem. Detsamma gällde om patienten åt 

ute i matsalen med andra patienter. Då kunde utsagan vara att patienten 

var social och pratsam.  

Temat dåliga patienter innefattade subtemat mår inte bra i medi-

cinsk betydelse. I utsagorna användes då medicinska begrepp. Subtemat 

oönskade patienter innehöll utsagor om patienterna som han är en sån 

där, vårdslös, trotsig, eller beter sig inte åldersadekvat. Detta subtema 

visade också på en komplexitet i utsagorna, där patienten å ena sidan 

beskrevs som lugn å andra sidan som någon som bara ville få uppmärk-

samhet. När det gällde utskrivning eller inte så bedömdes det med ut-

gångspunkt i beteendet, inte hur patienten mådde psykiskt. Att till ex-

empel ha klarat en permission på ett bra sätt kunde leda till bedöm-

ningen att patienten kunde skrivas ut. Det visade sig också att såväl rap-

porteringen som ronden oftast var andra- eller tredjehandsinformation.  
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5.2 Delstudie II 

Syftet med delstudie II var att undersöka hur psykiatrisk vårdpersonal 

i en kontext av rapporteringar och ronder talar om kvinnor som blivit 

föremål för rättspsykisk vård och vilka konsekvenser talet kan få för 

vården. Sex inspelningar gjordes, 39 vårdpersonal deltog i inspelning-

arna som rörde åtta patienter. Materialet analyserades med hjälp av in-

nehållsanalys. 

Analysen inkluderade ett genusperspektiv. Resultatet visade att per-

sonalen talade om kvinnorna på ett sätt som indikerade förväntningar 

om att kvinnorna skulle acceptera vården och följa reglerna för ett fe-

minint beteende samt ta ansvar för sina kroppar för att på så sätt bli 

acceptabla som både kvinnor och patienter. Fyra underteman identifie-

rades i materialet; följa regler, inte visa aggressivitet, medvetenhet eller 

inte medvetenhet om sin kroppsvikt, sättet att klä sig. Från dessa fyra 

underteman skapades tre teman; acceptera vården, ta ansvar för sin 

kropp, misstroende och bekännelse och ett övergripande tema: betydel-

sen av att bli en acceptabel patient.  

Att vilja gå ut på promenad och att vila, lyssna på musik och ibland 

gå till stan omtalades som ett accepterat beteende. Att acceptera vården 

kunde också vara när kvinnan själv bad om att få egen tid med sjukskö-

terskan. När kvinnorna följde reglerna kunde de omtalas som förbätt-

rade och möjliga att flytta till en mindre restriktiv avdelning. I talet om 

kvinnorna visade det sig också viktigt att de inte visade aggressivitet, 

de skulle inte heller klä sig utmanande. Kort sagt att uppvisa önskad 

femininitet genom att klä sig normenligt och att ta ansvar för sin kropp 

blev viktigt för att bli en acceptabel kvinna och patient. Vårdpersonalen 

talade också i termer av misstroende gentemot kvinnorna när det gällde 

att ta sin medicin, men också misstroende mot kvinnornas egna livsbe-

rättelser.  

 

5.3 Delstudie III  

Syftet med delstudie III var att beskriva hur diskursiva genusnormer 

och maskulinitet produceras och reproduceras i professionella konver-

sationer kring män som vårdas i en rättspsykiatrisk kontext. Sex inspel-

ningar gjordes, 39 vårdpersonal deltog i inspelningarna som rörde 43 
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patienter. Materialet analyserades med hjälp av diskursanalys. Ana-

lysen inkluderade ett genusperspektiv. 

I utsagorna talade vårdpersonalen om sig själva i termer av familj 

och patienterna som barn. Detta visade på en fostrande praktik där en 

heteronormativ genusordning och genusmönster reproducerades. Till-

sammans med vårdpersonalens uttryckta normer kring maskulinitet 

skapades ett effektivt sätt att genom disciplinering och styrning under-

ordna patienterna och styra dem till önskat beteende.  

Utmärkande i resultatet var att beteenden som innefattade använd-

ning eller smuggling av droger inte tycktes generera några större reakt-

ioner hos vårdpersonalen. Det kunde förstås som att ett förväntat bete-

ende inte störde rådande ordning eller maskulinitet. Om däremot pati-

enten inte kunde hantera droger på ett förväntat sätt diskuterades om 

patienten eventuellt led av någon psykisk avvikelse.  

Underordning av patienterna visade sig när vårdpersonalen beskrev 

situationer där männens kroppar blev föremål för diskussion. Om pati-

entens kropp avvek på något sätt kunde de vårdande männen beskriva 

patientens kropp i ofördelaktiga termer. En binär opposition skapades 

därmed i relation till en maskulin norm som de vårdande männen stod 

för. I analysen identifierades en övergripande diskurs; Underordnade 

maskuliniteter. Denna diskurs byggdes upp av tre diskurser; oförmögen 

att ta ansvar, vara drogberoende och göra maskulinitet.  

 

5.4 Delstudie IV  

Syftet med delstudie IV var att beskriva hur genusdiskursiva normer 

och föreställningar om maskulinitet och femininitet produceras och re-

produceras i professionella samtal om brukare i ett kommunalt psykia-

triskt sammanhang. Fem inspelningar gjordes, 21 vårdpersonal deltog i 

inspelningarna som rörde 18 brukare. Materialet analyserades med 

hjälp av diskursanalys. Analysen inkluderade ett genusperspektiv. 

I begreppen skötsamhet och normalisering inryms dess motsats – det 

onormala och det icke skötsamma. Motsatserna är dock inte direkt ut-

talade i materialet utan blir tydliga i förhållande till de problem som 

diskuteras. Skötsamhet i termer av maskulinitet handlade om att vilja 

arbeta. Motsatsen, att sitta hemma och dricka alkohol, blev ett utma-

nande av maskulinitetsnormer. Därmed reproducerades en bekännelse-
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diskurs där den uppvisade maskuliniteten positionerades som underord-

nad i relation till den önskvärda. Skötsamhet i termer av femininitet 

handlade om att vilja göra saker som att gå till frisören eller handla mat. 

Motsatsen, att vilja arbeta som vaktmästare tycktes utmana den femi-

nina normen, en norm som uppfylls om kvinnan är duktig i hemmet, 

håller avstånd till modern samt blir tillsammans med en man. 

Det tycks inte finnas några fasta riktlinjer kring vad som utgör nor-

malitet och skötsamhet, det blir istället personalens normer, värderingar 

och vardagligt tyckande som ledsagar arbetet. I skötsamhetsdiskursen 

tydliggjordes till exempel vikten av att visad kärlek är heteronormativt 

anpassad. Sammantaget blir talet om stöd och att leva som alla andra, 

villkorat i och med ett ständigt, nästan panoptiskt överinseende som bi-

drar till att inordna brukaren i en normalitetsdiskurs. Detta skapar ett 

behov av att problematisera den funktionsnedsatte eller funktionshind-

rades möjligheter att bibehålla sin värdighet i relation till anpassning till 

samhällets värderingar kring normalitet. Analysen utmynnade i en 

övergripande diskurs; Disciplinerad till skötsamhet som byggdes upp 

av fyra diskurser; den opålitlige missbrukaren och bekännelsen, utma-

nande femininitet, hotad värdighet, utmanande av den heterosexuella 

normen – eller vem får jag vara kär i? och rätt femininitet.   

 

6 Diskussion 

6.1 Metodologiska överväganden 

De etiska överväganden som har gjorts handlar i första hand om hur 

patienternas beroendeställning till personalen påverkade de samtycken 

som gavs. Det handlar också om min påverkan på inspelningarna och 

analysen av materialet.  

Samtycke från patienterna lämnades ut av vårdpersonalen. Det var 

en överenskommelse som i första hand gjordes mellan mig, handledare 

och etiska nämnden, sedan också chefer på de olika kliniker och avdel-

ningar som ingår i studierna. Skälet till att vårdpersonalen ombads an-

svara för att samtycke gavs var att de ansågs vara de som bäst kunde 

avgöra vilka av patienterna som kunde ge ett informerat samtycke. 

Trots förfarandet kan det dock tänkas att vårdpersonalens förfrågan ut-

gjorde en påtryckande funktion som patienten och brukaren hade svårt 
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förhålla sig negativ till. Det får dock förutsättas att personalen aktsamt 

lyssnade till patienternas önskemål men också att patienterna kunde 

svara för sig själva.  

De etiska frågorna var komplicerade och har krävt att allt material 

har avidentifierats. I materialet finns inga namn på platser, personal el-

ler patienters namn eller ålder. Alla sådana uppgifter har tagits bort från 

det transkriberade materialet direkt efter inspelning. Även vid inspel-

ningarna ombads personalen av samma skäl att inte nämna patientens 

namn utan endast rumsnummer och om det var en kvinna eller man.  

En annan etisk fråga gäller min påverkan som forskare. Trots att 

avsikten i inspelningarna har varit att som forskare vara modest 

deltagande (Spradley, 1980) noterades vid ett par tillfällen att vetskapen 

om min närvaro och åsynen av diktafonen bidrog till att somliga i per-

sonalen kände sig obekväma i situationen. Några menade efter inspel-

ningen att de knappt pratade alls medan andra sa att de pratade mer än 

vad de vanligtvis brukade göra. De menade också att de tänkte sig för 

kring hur de skulle uttrycka sig. Personalens reaktioner innebär att frå-

gan måste ställas om det är möjligt att beskriva det inspelade material 

som producerat som något naturligt och som skulle ha sett likadant ut 

om jag inte hade närvarat.  

Som forskare utgjorde jag en främmande person i sammanhanget, 

vilket återspeglades när vårdpersonalen vid vissa tillfällen tenderade att 

vända sig till mig istället för kollegorna. Vid sådana tillfällen skakade 

jag på huvudet för att visa att jag inte ville uttala mig om något. Det är 

på så sätt kanske den ovanliga vardagen som kan beskrivas? Silverman 

(2011) menar att det är omöjligt att anta att något som helst producerat 

material kan vara orört från forskarens påverkan. På så sätt menar han 

att det skulle vara bättre att använda begreppet naturalistiskt istället för 

naturligt, eller att kanske benämna materialet, en konsekvens av vald 

forskningsmetod.  

 När det gäller analysen av materialet krävs en reflexion över hur 

min kunskap kring den psykiatriska praktiken har påverkat vad jag lagt 

tonvikt på. Detta förhållande att stå nära sin forskningsfråga, menar 

Winther Jørgensen och Phillips (2000), är diskursanalytikerns svåraste 

utmaning. De menar att det är viktigt att sträva efter att ställa sig främ-

mande för materialet, vilket då handlar om en process som pendlar mel-

lan närhet och distansering. Det handlar inte om att bortse från sina er-

farenheter utan att bli så medveten om dem som möjligt för att se hur 
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de bidrar till tolkningsprocessen. Arbetsprocessen med att läsa den ut-

skrivna texten och diskutera med mina handledare har därför varit till 

hjälp för att kunna tolka materialet på olika sätt., mycket beroende på 

att var och en haft olika erfarenheter av omvårdnad och socialt arbete.  

Användandet av teori som grund samt att flera av de medverkande 

forskarna bidragit med synpunkter och analyser skapar även trovärdig-

het i analysen. Arbetet med analysen har därmed handlat om en rörelse, 

där diskussioner kring materialet har inneburit att läsningen har möjlig-

gjort en distansering utanför en bekant diskurs. Ytterligare reflektion 

bör göras kring det faktum att endast en inspelning är gjord på var och 

en av avdelningarna. Måhända hade det givit ett annat resultat att göra 

flera inspelningar på samma avdelningar. Att endast göra en inspelning 

per avdelning/enhet, förutom de gånger då även ronden spelades in, kan 

ha bidragit till ett snävt material, men har å andra sidan styrkan av att 

likartade utsagor har återfunnits på ett flertal olika avdelningar och en-

heter inom såväl allmänpsykiatri, rättspsykiatri och kommunal psykia-

tri.  

Resultatet har inte diskuterats med deltagande vårdpersonal. Om det 

hade gjorts, skulle det kunna tänkas att trovärdigheten i de genomförda 

analyserna hade stärkts. Men med hänvisning till Börjesson (2003) och 

dennes resonemang kring diskursanalys har dock inte avsikten varit att 

söka någon sådan konsensus. 

De diskurser jag formulerat i avhandlingen ska därmed inte ses som 

något som på naturligt sätt finns. Diskursen/diskurserna som har ur-

skilts i den analytiska processen är formulerade av mig som forskare. 

Med vägledning av de diskursanalytiska strategier jag presenterade i 

början av kapitlet är det jag tillsammans med medförfattare som skapat 

och avgjort vad som ska inneslutas och uteslutas.  

 

6.2 Diskussion av resultat 

Avhandlingens syfte var att utifrån tre valda psykiatriska vårdmiljöer 

analysera hur vårdpersonal talar om patienter och brukare vid ronder 

och i rapporteringar. Centralt har varit att undersöka hur föreställningar 

om genus produceras och reproduceras i de olika kontexterna. Resulta-

tet visar att i alla fyra delstudierna använder sig vårdpersonal av ett var-

dagsspråk som bär på diskursivt formade normer och värderingar. Det 
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är ett språk som i en medicinskt dominerad kontext (delstudie I, II, II) 

ges tyngd av att vara professionellt och vetenskapligt. I den kommunala 

kontexten (delstudie IV) beskriver utsagorna en disciplinerande prak-

tik, där det vardagliga språket visar hur vårdarna med hjälp av normer 

och värderingar förhandlar sig fram till bästa möjliga arbetssätt. Inte 

minst tycks språket här vittna om brister i riktlinjer för omsorgen.  

I alla delstudierna producerar och reproducerar språket normer och 

värderingar vilket positionerar kvinnorna och männen som goda eller 

mindre goda, acceptabla, underordnade eller skötsamma patienter och 

brukare. Den sociala praktik som utgörs av rapporteringar, ronder och 

möten och där språket är centralt, tjänar också i alla delstudierna som 

en exkluderande praktik eftersom patienten och brukaren aldrig är när-

varande. Exkluderandet är genomgående trots allmänt tal om vikten av 

patienters och brukares delaktighet (SBU, 2017). I det följande disku-

teras språkets makt mera ingående i relation till de olika delstudierna.  

 

6.2.1 Det vetenskapliggjorda vardagsspråket 

I alla fyra delstudierna är språket i utsagorna ett vardagligt språk. Det 

är märkligt, menar Winther Jørgensen och Philips (2000), att även om 

det finns oändligt många möjligheter att skapa utsagor, så är de utsagor 

som framkommer inom en bestämd kontext ganska likalydande och re-

petitiva. I det inspelade materialet ges flera prov på just ett sådant likar-

tat sätt att uttrycka sig om patienterna och brukarna, trots att kontex-

terna till det yttre syns vara olika.  

 I delstudie (I) beskrivs hur patienternas psykiska tillstånd omtalas 

och bedöms med vardagliga ord och begrepp som fräsch, social och 

trevlig, vilka tillsammans positionerade patienterna som bra eller då-

liga, önskvärda eller inte önskvärda patienter. Att en betydande del av 

språket som används vid rapporteringar och ronder i de olika delstudi-

erna är ett vardagligt språk stöds av bland annat Barret (1996), Coenen 

(2003), Hamilton och Manias (2006). Det står i kontrast till bland annat 

Crowe (2006), som menar att vårdpersonal använder sig av ett medi-

cinskt språk som inte sammanfaller med patientens eget språk, vilket 

innebär att patienten försätts i en underordnad position eftersom det me-

dicinska språket bär kunskap om vad som anses viktigt i den aktuella 

diskursen. Utifrån ett sådant resonemang skulle det vardagsspråk som 

framträder i delstudierna kunna tänkas ligga närmare patientens egna 
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språk och därmed utgöra möjlighet till ökad förståelse mellan patienter 

vårdare.  

Frågan är om det är så enkelt? Måhända finns där likväl en diskre-

pans mellan hur patienterna uttrycker sitt mående och det språk som 

används av vårdpersonalen? Om patienten själv använder liknande ord 

och begrepp som vårdpersonalen, då borde allt vara väl. Om inte, visar 

det att språket trots sin vardaglighet, är ett diskursivt och kontextbero-

ende språk, som kan förstås som ett för vårdpersonalen gemensamt 

språk men som undanhålls för patienten.  

De allra flesta utsagorna i rapporterna och på ronderna bygger på 

observationer som vårdpersonalen har gjort av patienternas och brukar-

nas beteende och vad de har sagt. Att observera innebär i detta fall att 

personalen måste veta vad som förväntas observeras, det vill säga vilka 

begränsningar och möjligheter som den aktuella diskursen anger som 

giltig eller ogiltig kunskap. Observerandet som är laddat med både so-

ciala och kontextuella värderingar (Olin, 2017) kommer på så sätt att 

fungera som en styrande, begränsande och produktiv kraft (Hamilton & 

Manias, 2007) och något som vårdpersonalen måste tillägna sig kun-

skap om. Tillägnandet sker genom att delta i återkommande rapporte-

ringar och ronder. På så sätt socialiseras personal in i såväl beteende 

som språk giltiga för sammanhanget, vilket Wolf (2013) kallar rite of 

passage. Ett gemensamt vetande om patienten och brukaren formuleras 

och kommer att inordnas och reproduceras i den diskursiva praktik som 

psykiatrisk vård och omsorg utgör.  

Inom diskursens ram kan vårdpersonalen, som den dominerande 

gruppen fritt tolka de utförda observationerna och avgöra hur patienten 

ska beskrivas och positioneras. Det råder så att säga en hierarki i vem 

som har möjligheten att observera och sedan få observationen förank-

rad. Det tänkbara vore att begrepp hämtade från diagnosmanualerna 

DSM V (2013) och ICD-10 (2016) skulle dominera språket. Men det 

gör det inte. Istället är det de kulturellt och diskursivt reproducerade 

begreppen som ges företräde. Detta innebär en risk för att vårdpersona-

len normaliserar vissa av patienternas uttryck och beteenden samtidigt 

som andra exkluderas (Hamilton & Manias, 2006; Foucault, 2017; Mat-

hisen m.fl., 2016; Walsh, Cutcliffe, Stevenson och Zinck, 2008).  

Konsekvensen för vårdpersonalen och patienterna kan bli svårighet att 

mötas om det språk som används inte överensstämmer med hur patien-

terna och brukarna beskriver sig själva. Finns inte en överensstämmelse 



 

42 

kan det innebära ett betydande problem för möjligheterna att uppfylla 

de centrala mål om personcentrering och delaktighet som uttrycks i vår-

den idag. Walsh m.fl. (2008) menar att, om inte patienten förstår hur 

språket hänger samman med det egna måendet skapas en ojämlikhet 

vilket kan försvåra patientens och brukarens återhämtning. 

Hur är det då möjligt att vardagliga och inte medicinska termer och 

begrepp används för att göra fortlöpande bedömningar av patienternas 

tillstånd? Kan det måhända vara så att det blir en omöjlighet att klämma 

in en människas livssituation i en fyrkantig modell eftersom medicinska 

begrepp och kriterier är alltför illa anpassade för en människas livs-

värld?  

Crowe (2006) menar att så är fallet och att det därför blir nödvändigt 

att lyfta in fler perspektiv kring människors sociala och kulturella vill-

kor, i både undervisning och i psykiatrins praktik. Det bör göras för att 

skapa förutsättningar för ett kritiskt granskande av det språk som an-

vänds och de bedömningar som görs. Med grund i de olika delstudierna 

går det att se psykiatrisk vård, omvårdnad och omsorg som normerande 

praktiker som i högre grad grundas på allmänna omdömen än medi-

cinsk/professionell vetenskap.  

 

6.2.2 Det vardagliga språkets diskursiva form 

Orden och begreppen som används i utsagorna skapar den maktposition 

som vårdpersonalen behöver försvara mot hotet av en annan diskurs 

bestående av patientens och brukarens perspektiv och livsberättelser. 

Det vardagliga kontextberoende språket kan därmed ses som ett sätt för 

vårdpersonalen att konstruera sig själva och sin vårdande identitet med 

legitim makt att bedöma vad som är normalt och önskvärt. Men det kan 

också förstås som ett sätt för vårdpersonal att idka motstånd mot en do-

minerande medicinsk diskurs, menar Hamilton och Manias (2006). Frå-

gan är dock vad som eventuellt skiljer sig beträffande en medicinsk- 

och omvårdnadsdiskurs vad gäller språket? Går det tala om en medi-

cinsk- och en omvårdnadsdiskurs när såväl läkare som övrig vårdper-

sonal använder sig av likadana vardagsuttryck i sina bedömningar.  

Yonge (2008) menar att det vardagliga språk som används skall ses 

som ett språk som inte kräver utbildning för att förstås, endast kunskap 

om vad som är kontextuellt giltigt. På så sätt kan det vardagliga språket 

övervinna hierarkiska barriärer mellan vårdpersonal men det kan också 

bidra till att patienter nedvärderas. Sker det, kan konsekvensen bli en 
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konflikt mellan vad som sägs och sjuksköterskans uppdrag att förstå 

patientens sociala, kulturella och psykologiska livsvärld.  

Måhända finns en sådan förståelse i det praktiska arbetet, men i ut-

sagorna om patienterna och brukarna blir detta inte tydligt. Inte heller 

förekommer psykologiska, sociologiska eller kulturellt grundade reso-

nemang. Att det inte förekommer resonemang med stöd i andra per-

spektiv kan förstås som problematiskt utifrån de krav på sjuksköterskan 

som uttrycks i svensk sjuksköterskeförenings kompetensbeskrivning 

(svensk sjuksköterskeförening, 2016). En konsekvens kan då bli att 

vårdpersonal oreflekterat bidrar till att reproducera synsätt som inte 

gynnar patienter och brukare.  

Användandet av vardagliga begrepp måste således förstås och grans-

kas i förhållande till den kontext, tid och diskurs som dominerar. Ett 

exempel är användandet av begreppet fräsch. För att i någon mån skapa 

en förståelse för hur ett begrepp som fräsch kan äga giltighet i flera olika 

sammanhang och dessutom kan användas i medicinskt syfte ges i det 

följande en tillbakablick på hur begreppet förekommit tidigare i psyki-

atrisk och omvårdnadspraktik.  

Vid genomgång av journalanteckningar från olika psykiatriska kli-

niker visar Eivergård (2003) hur fräsch var ett ord som på 1960-talet 

fick betydelse som något kvinnligt som skulle uppnås genom egenan-

svar och omsorg om det yttre. Han ger som exempel Sidsjöns sjukhus 

1962 där kvinnor som var patienter deltog i kursen Fru Fräsch. På Beck-

omberga sjukhus noterades i årsberättelsen 1958 att omsorgen om utse-

endet var en del av det terapeutiska programmet: Betydelsen av skön-

hetsvård för kvinnliga patienter visar sig spela en stor roll för deras 

mentala hälsa.  

Ett annat sätt att förstå hur fräschhet blir ett begrepp som används 

som bedömning av ett tillstånd går också att finna i omvårdnadslittera-

tur. Eriksson (1989) gör en semantisk analys av begreppet hälsa och 

menar att det byggs upp av de tre begreppen friskhet, sundhet och väl-

befinnande. Till begreppen hör också deras synonymer, kry, duktig, 

hurtig, hälsosam och oförvillad, vilka enligt Eriksson ska ses som egen-

skaper. Sundhet skriver hon är en egenskap eller ett kännetecken på till-

ståndet hälsa. I den meningen kan sund ha två betydelser, dels psykisk 

sundhet, vilket innefattar den som är oförvillad och klok, dels hälsosam 

vilket relaterar till handlingar eller konsekvensinsikt. En sund individ, 

skriver hon, handlar hälsosamt. Frisk och fräsch relaterar hon till olika 

fysiska egenskaper: 
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Frisk refererar till olika fysiska egenskaper hos org-

anismen, särskilt kry, rask, duktig, hurtig och 

fräsch…//…Sund och frisk Kan förekomma hos indi-

viden i olika grader, och graden av sundhet eller frisk-

het kan uppskattas av både individen själv (ofta pati-

enten) eller av den som observerar individen (ofta 

vårdaren) (Eriksson, 1989 s.36). 

 

I vårdpersonalens utsagor länkas det fräscha samman med det psykiska 

måendet. Att vara fräsch görs till en egenskap som talar om att patienten 

agerar på ett socialt och kulturellt godtagbart sätt. Vårdpersonalen tycks 

i utsagorna därför förhålla sig till en norm som Foucault (2002) beskri-

ver som odlingen av sig själv eller en omsorg om kroppen, där den som 

inte sköter om den kan ses som moraliskt oansvarig. Den tränade krop-

pen kan då ses som både strävan efter skönhet och som ett sätt att utöva 

självkontroll/disciplinering i mångt och mycket i samhällets tjänst. Den 

som är disciplinerad och sköter sig kostar inte samhället lika mycket 

resurser som den som inte gör det och kan därmed ses som acceptabel.  

Bordo (2003) menar att den populära kroppsfixerade kulturen skapar 

föreställningar om att vem som helst kan (om) forma sin kropp allt efter 

önskemål. Men som hon säger så kräver det ofta hyfsad ekonomi för att 

ha råd. Sett ur ett sådant perspektiv är frågan om det är rimligt att trä-

ning och fräschhet blir grund för en medicinsk bedömning i den psyki-

atriska kontexten? Det märkliga är att det varken i diagnosmanualen 

DSM V (2013) eller ICD-10 (2016) återfinns något skrivet om hur trä-

ning eller fräschhet kan och bör bedömas i relation till psykisk 

ohälsa/sjukdom/störning. 

Vad som emellertid återfinns i ICD-10 (2016) är i somliga fall ett 

språkbruk som kan anses vardagligt och värderande. Bland annat nämns 

vid några diagnoser att patienten klagar över olika fenomen eller att 

patienten har överdriven upptagenhet vid ett problem. Begreppen klaga 

och överdriven ger negativt värderande associationer och riskerar att 

reproducera föreställningar om patienternas egna beskrivningar som 

inte värda att ta på allvar.  

I delstudie (IV) är också språket vardagligt, men står som nämnts inte i 

relation till ett medicinskt perspektiv. Istället betonas normalisering till 
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något som kan uppfattas som vardagligt. Det är således vardagliga gö-

romål och sociala normer kring femininitet, maskulinitet och socialt be-

teende som ska mana till skötsamhet. Eftersom få tydliga riktlinjer tycks 

finnas för den kommunala omsorgens delstudie blir det här en fråga om 

hur brukaren ska sköta sig för att normalisering ska bli möjlig.   

 

6.2.3 Bekännelsen 

 En disciplinär teknik som tydliggörs genom språket är bekännelsen el-

ler erkännandet. I delstudie (IV) diskuterar personalen kring hur ett er-

kännande kan lirkas fram från en brukare som använt sig av alkohol. 

Att erkänna blir till en akt som påminner om bikten, eller som Holmes 

(2002) skriver, pastoral power. Det är ett maktutövande som han menar 

att vårdpersonal inom psykiatri ofta använder sig av. Det handlar såle-

des om att personalen genom tekniker, som skapandet av relation och 

tillit, skaffar sig kunskap eller vetande om patienten genom att patienten 

bekänner sina tillkortakommanden eller inre känslor (Holmes, 2002; 

Eivergård, 2003). Ett exempel där bekännelsen tydliggörs är i den rätts-

psykiatriska kontexten, delstudie (II) där vårdpersonalen uttrycker att 

det är positivt när en av kvinnorna bekänner sin bristfällighet som 

mamma. 

Foucault beskriver självanklagelsen eller bekännelsen som en makt-

teknik som blev vanlig på 1800-talet och som efterträdde den mer re-

pressiva maktutövning som hade förekommit tidigare (Foucault, 2002). 

Den kunskap som skapas genom bekännelsen kan, trots förmodade 

goda intentioner, användas i kontrollerande syfte. Att samtala om miss-

tagen kan därmed ses som en disciplinerande process där införlivandet 

av omgivningens normer framstår som väsentligt (Foucault, 2002).  

Maktutövningen blir på detta sätt produktiv i det att patienterna kan 

styras till att själva reglera sina beteenden. Att utöva makt produktivt 

kan innebära fördelar för patienten och omvårdnaden, menar Hamilton 

och Manias (2007). Således blir det möjligt att förstå skapandet av re-

lation, tillit och bekännelse som diskursiva och maktutövande praktiker 

som verkar normaliserande (Foucault, 2002). Det innebär dock inte att 

alla andra sätt att utöva makt har ersatts. Teknikerna har endast utvid-

gats. Foucault beskriver den disciplinerande makten som ett system av 

dokumentation och kodifiering, vilket kan jämföras med observation, 

övervakning och dokumentation på de psykiatriska avdelningarna.  
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Eftersom skapandet av tillit uttrycks som ett centralt och ett i allt 

väsentligt positivt mål i psykiatrisk omvårdnad (Gildberg, Bradley, 

Fristed & Hounsgaard, 2012) blir det viktigt att vårdpersonal uppmärk-

sammar den inneboende maktordningen eftersom tilliten förutsätts bi-

dra till att vårdaren får kunskap om patienten. Denna kunskap om pati-

entens och brukarens liv kan förstås på olika sätt. Ett sätt är att se det 

som att relationen mellan vårdare och patient blir mer demokratisk och 

antiauktoritär. Det andra sättet är att se processen som en ökad kontroll 

där maktutövningen sker subtilt och under skenbart demokratiska for-

mer (Rehn, 2008).  

 

 

6.2.4 Genusnormerande disciplinering 

Vårdpersonalen visar i utsagorna på en vårdande praktik som fungerar 

genom disciplinära tekniker som styr patienter och brukare till anpass-

ning och accepterade beteenden (jfr. Hörberg & Dahlberg, 2015). Det 

innebär att, förutom de rent fysiska tekniker som rumslig begränsning, 

avgränsning, bältesläggning och tvångsmedicinering blir patienterna 

positionerade i relation till hur de anpassar sig till enhetens och sam-

hällets feminina och maskulina normer. Anpassning till de rätta nor-

merna blir således ett verktyg i bedömning av det psykiska måendet. På 

så sätt disciplineras patienten på ett mer effektivt sätt än med fysiskt 

straff (Foucault, 2002).  

Anpassning till normerna görs tydligt i utsagorna i delstudie (II) där 

feminina normer, makt och kunskap vävs samman med en medicinsk 

diskurs. Kvinnorna blir på avdelningarna bedömda utifrån en normativ 

femininitet som främst reproduceras av de vårdande kvinnorna men ge-

nom att dess motsats, avvikelsen tydliggörs. När det avvikande fram-

träder blir normen subtil men disciplinerande. I den maskulint domine-

rade kontext som rättspsykiatrin utgör, positioneras kvinnorna i en si-

tuation som de andra (Beauvoir, 2002). I motsats till männen, skall de 

inte ska visa aggressiva tendenser, inte klä sig på ett sätt som utmanar. 

De bör istället ta ansvar för sina kroppar, vilket blir till feminina håll-

punkter i vårdpersonalens bedömningar av patienterna.  

Att kvinnorna i vårdpersonalen får utgöra den norm som är önsk-

värd, noterar också Mattsson (2005) i sin studie av ungdomar intagna i 

missbruksvården och Lander (2003), som fann att kvinnor intagna i kri-

minalvården betraktades vara i avsaknad av värden som kunde förstås 
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som kvinnliga. På så sätt fick kvinnorna som ingick i personalgruppen 

till uppgift att styra de intagna kvinnorna till normaliserad kvinnlighet. 

En konsekvens av en sådan styrning kan bli att de vårdade kvinnorna 

upplever avsaknad av kontroll till och med gällande den egna klädseln, 

vilket Enarsson, Sandman och Hellzén (2007) visar.  

Ytterligare en konsekvens av normativ vård kan vara svårigheter för 

kvinnorna att förhålla sig till den femininitetsnorm som uttrycks i utsa-

gorna. Det gäller exempelvis kvinnorna i rättspsykiatrisk vård eftersom 

de ofta kommer från situationer och miljöer kantade av våld och över-

grepp, miljöer som därmed inte kan betraktas i termer av vanliga, menar 

Bainbridge (2017). Ur ett sådant perspektiv är det viktigt att vårdperso-

nal gör sig medvetna om hur subtil disciplinering kan bidra till ett för-

svårande av omvårdnaden och patientens återhämtning.  

Anpassning till maskulina normer ses i delstudie (III). Analysen vi-

sar att männen i den rättspsykiatriska kontexten positioneras som barn 

eller oförmögna när de tänjer på den maskulina normen. De män som 

vårdar bildar en normativ maskulinitet mot vilken patienterna (männen) 

bedöms. I vårdpersonalens utsagor positioneras männen som barn sam-

tidigt som personalen talar om sig själva som föräldrar. En sådan posit-

ionering av både patienter och vårdare noterade också Hörberg (2008) 

och Werbeke, Vanheule Cauwe, Truijens och Froyen (2019) i sina stu-

dier. Positioneringen föräldrar-barn kan förstås i termer av ett hierar-

kiskt förhållande där motståndshandlingar kan undertryckas med disci-

plinerande auktoritet och där barnets (mannens) handlingar inte behö-

ver avkrävas ansvar för vare sig kläder eller beteende. Ty, mannen som 

visar trots, aggressivitet eller smugglar droger och befinner sig i rätts-

psykiatrisk vård har visserligen överträtt en laglig gräns, men inte i 

nämnvärd utsträckning en maskulin gräns.  

Dessa mäns underordning kan därmed ställas i relation till den 

heteronormativa ordning som framträder i talet om vårdpersonalen som 

föräldrar. Avviker mannens beteende från det förväntat maskulina tyd-

liggörs avvikelsen. Det kan då handla om att männens kroppar beskrivs 

som bristfälliga och oattraktiva. Genom att på detta sätt tydliggöra det 

avvikande skapas en disciplinerande ordning som vårdpersonalen be-

höver för att kunna rättfärdiga sina egna handlingar och det egna för-

nuftet (Foucault, 1983). 
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 Ett annat sätt att reproducera heteronormativa föreställningar kring fe-

mininitet och maskulinitet och även förstärka dem, görs när vårdperso-

nalen i utsagorna beskriver brukarens möjlighet att bli kvinna om hon 

träffar en man (delstudie IV) och när personalen beskriver patienter 

som använder ett sexualiserat tal om kvinnor och samtidigt skrattar åt 

det (delstudie III). När uttalanden som fungerar sexualiserande inte 

ifrågasätts utan sanktioneras av vårdpersonalen sker ett vidmakthål-

lande och reproducerande av problematiska synsätt i en miljö där män 

vårdas för att ha begått våldsbrott.  

Mercer and Perkins (2014) pekar på en relation mellan tal om por-

nografi, exploatering och övergrepp, vilket de menar, inte bör vara möj-

ligt att förstärkas från vårdarnas sida. Vårdpersonalens agerande är 

dock möjligt att förstå utifrån Butler (2007), och då som en performativ 

handling ämnad för vårdpersonalen att inför varandra vidmakthålla den 

egna maskulina positionen. Hearn (2010) diskuterar emellertid mas-

kuliniteten och menar att det kan vara viktigt att se sexualisering och 

våld som något som bör tillskrivas kategorin män och inte bara mas-

kuliniteten. Det är männen som står för huvuddelen av det våld som 

utförs. Ansvaret ligger därmed på männen, inte maskuliniteten.  

Analysen i delstudie (IV) visar att vårdarna tycks vidmakthålla en 

normativ femininitet i form av vardagshandlingar. Att göra det kvinn-

liga (Butler, 2007), genom att klippa sig, göra något skoj, ha gröna fing-

rar, hitta en man, blir till normer för hur feminin och skötsam brukaren 

är. Om något avviker, som i fallet med kvinnan som dricker alkohol och 

som vill arbeta som vaktmästare, blir diskussionen livlig kring hur hon 

skall återföras till en feminin position. Eftersom kravet för att erbjudas 

vård inom kommunal psykiatrisk verksamhet bygger på att brukaren 

definieras som funktionsnedsatt, riskerar dominerande feminina normer 

skapa problem i termer av makt och ojämlikhet. Till exempel kan en 

funktionsnedsatt kvinna i egenskap av funktionsnedsatt förlora sin iden-

titet som sexuell individ och kvinna. För att istället riskera att ses som 

ett hot när hon uttrycker sin sexualitet (Engwall, 2001). 

 Aléx m.fl. (2006) menar att det går att tala om flera femininiteter 

och flera feminina normer att leva upp till. Vad som då blir viktigt är 

att ta reda på vilken eller vilka femininiteter som står till buds för de 

kvinnor som befinner sig inom de psykiatriska vårdkontexter som rätts-

psykiatri och kommunal psykiatri där de riskerar att bli marginaliserade 

i relation till normativ femininitet. Marginaliseringen gäller också män-

nen i delstudie (IV) som ibland omtalas som lata, opålitliga och inte 
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önskvärda. För dem att uppnå en normativ maskulinitet kan vägen vara 

lång (Coston & Kimmel, 2012).  

 

6.2.5 Motståndet – en kamp om värdighet 

När diskursiva villkor ses som styrande för individen, finns tendenser 

att individen endast blir till en passiv aktör i diskursens väv. Men så 

behöver inte vara fallet. I utövandet av styrning och makt finns alltid 

dess motsats, motståndet (Foucault, 2002). I utsagorna tydliggörs mot-

stånd när vårdpersonalen beskriver patienters vägran att inordna sig i 

rutiner, visar aggressivitet (delstudie II och III) eller inte vill ta medicin 

eller inte vill att vårdarna ska städa (delstudie IV). Att hävda sig som 

människa istället för endast patient eller brukare, innebär ett motstånd 

mot den positionering som vården skapat, vilket kan ses som en kamp 

om tolkningsföreträdet. I sådana fall ställs den professionella diskursen 

mot patientens egen, där patienten och brukaren söker bevara sin re-

spektabilitet (Skeggs, 2000) och värdighet (Nordenfelt, 2011). 

Motståndet kan också bestå i att inte följa vårdarnas normer i förhål-

lande till alkohol, arbete och kärlek (delstudie IV). I utsagorna framträ-

der en förväntan på att brukarna ska vara intresserade av sådant vård-

personalen anser nyttigt eller normalt. Brukarna ska också vara tack-

samma för det stöd som ges. Sker inte det kan brukarna bli position-

erade som lata, ointresserade eller oönskade. När det gällde kvinnorna 

uttryckte vårdpersonalen motståndet i termer av att brukaren visade 

ovilja att göra sådant som att gå till frisören, vilket tycks förväntas av 

en kvinna (delstudie IV).  

Genom att på förhand vara definierade som funktionsnedsatta blir 

både kvinnorna och männen underordnade feminina och maskulina nor-

mer, vilket också Thurang (2012) resonerar kring i sin avhandling kring 

kvinnor och män som är alkoholberoende. Hon menar att underordning 

hos kvinnorna kan skapa känslan av otillräcklighet och skam och hos 

männen en känsla av att inte vara perfekta, inte leva enligt egna normer 

och att livet var begränsat. Att då hävda sig som man och slå vakt om 

sin maskulinitet genom att visa aggressivitet, inte vilja arbeta eller att 

dricka alkohol kan vara att uppnå en form av maskulinitet men på ett 

annat sätt än den svåruppnådda normerande maskuliniteten, menar 

Coston och Kimmel (2012).  

Det som av vårdpersonalen beskrivs som ett oacceptabelt beteende 

kan i ett annat perspektiv betraktas som ett sätt för brukaren att värna 
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den egna värdigheten som människa. Nordenfelt (2011) beskriver fyra 

typer av värdighet; människovärdet, meritvärdet, moraliska resningen 

och den personliga identitetens värde. I de situationer som ges uttryck 

via vårdpersonalens utsagor ger anledning till att använda identitetens 

värde för att vidga förståelsen för det som beskrivs. Respekt för den 

personliga identitetens värde innebär bland annat att integritet, auto-

nomi, fysisk och kulturell identitet ses som centrala begrepp. Skall vär-

digheten bevaras krävs att brukarens identitet och autonomi sätts i första 

hand.  

För omvårdnadens del bör dessutom patienters och brukares hand-

lingar alltid sättas i relation till vilka normer och ideal som (re)produ-

ceras som kontextuellt önskvärda. Om inte det görs riskerar omvårdna-

den bli alltför normativ och inte anpassad till patienten och brukarens 

önskemål, förutsättningar och resurser. Värdigheten kan också under-

mineras om patienterna inte uppfattas som förnuftiga och trovärdiga 

gällande till exempel fysiska symtom och smärta. Inte sällan kopplades 

symtomen samman med det psykiska måendet, vilket kunde reducera 

allvaret i de kroppsliga yttringarna (Gustafsson, Wigerblad & Lindwall 

(2014).  

 

6.2.6 Illusion av delaktighet 

De olika delstudierna visar att kunskapen om patienterna och brukarna 

skapas i en rumslig kontext som omger såväl personal som patienter 

och brukare. Oavsett om vårdandet sker i rättspsykiatrisk, allmänpsyki-

atrisk eller kommunalpsykiatrisk miljö återfinns i dessa miljöer stängda 

rum och låsta dörrar dit patienter och brukare inte äger tillträde annat 

än på personalens anvisningar.  

 När patienten och brukaren utestängs från talet om dem själva, med-

ges ett tal om dem som inte skulle vara möjligt annars (jfr. Goffman 

1967). Det innebär att maktrelationer blir materialiserade och att det 

sociala och det rumsliga blir tätt sammanbundna med varandra.  Det 

som avhandlas bakom stängda dörrar ges tyngd och vetenskaplighet 

och den rådande diskursen undviker att utmanas. Det stängda rummet 

blir en plats där teamet av aktörer, alltså vårdpersonalen, agerar och 

samverkar för att framställa en given definition av en given situation 

för de andra i teamet. Aktörerna tar hem poänger och visar sin status 

gentemot andra. Patienterna hålls utanför men finns ändå med som en 

slags kuliss. Det betyder att samspelet mellan aktör och publik äger en 
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form av distans. En distans som utgör en förutsättning för alla i rummet 

att tala om en patient utan denne/dennas närvaro.  

I det stängda rummet produceras och reproduceras utsagor som bär 

på föreställningar om kvinnor och män. I rummet formuleras korta be-

rättelser om människor som på förhand är definierade som psykiatriska 

patienter eller brukare. En sorts familjär och solidarisk stämning skapas 

mellan de agerande i teamet som då socialiseras med varandra (Wolf, 

2013). Här ges också plats för aktiviteter som individerna ser som nöd-

vändiga för sin sociala status. Goffman (1967) beskriver detta som ett 

backstage tal vars syfte är att bevara en vi-och-dom känsla hos den age-

rande personalen. Vad som blir problematiskt utifrån avhandlingens re-

sultat är att personalen agerar inför varandra men huvudpersonen, pati-

enten, får ingen möjlighet att göra en egen framställning i rummet. Pa-

tienterna som inte har tillträde till de rum där bilden av dem produceras 

och reproduceras har därmed få eller inga möjligheter att värja sig mot 

den bild som skapas. Det betyder att det i psykiatrisk vårdpraktik är 

vårdpersonalen som formulerar hur patientens egna ord och beteenden 

skall beskrivas och förstås. Vårdpersonalen avgör vad som är relevant i 

förhållande till vad som är kontextuellt möjligt att säga eller göra. Men 

hur kan det komma sig att patienter och brukare omtalas men själva inte 

tillåts vara närvarande då det officiella talet kring omvårdnad och om-

sorg betonar delaktighet som något centralt?7  

När implementeringen av psykiatrireformen påbörjades 1995 var 

delaktighet och respekt nyckelord för den nya vård som ställdes i sikte. 

Psykiatrisk vård skulle hädanefter bedrivas under former som innebar 

att den enskilde patienten gavs möjligheter till inflytande över vården 

och att vården bedrevs på så sätt att den enskildes integritet och person 

respekterades (SOU 1992:73). I patientlagen (SFS 2014:821) sägs att 

patienten skall göras delaktig, skall vara delaktig eller ges möjlighet att 

delta i sin egen vård. Liknande skrivning återfinns i Hälso- och sjuk-

vårdslagen (SFS 2017:30). Där skrivs att vården ska vara lättillgänglig, 

bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet samt 

främja goda kontakter mellan patienten och hälso- och sjukvårdsperso-

nalen. Där sägs också att vården så långt det är möjligt skall utformas 

och genomföras i samråd med patienten. Patientens skall göras delaktig 

 
7 HSL (1082:763) 2§  
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står det också i titeln till Socialstyrelsens handbok för vårdgivare, che-

fer och personal.8 Vårdförbundet (2003) gav ut rapporten Kvalitetskrav 

för vård, stöd och service till personer med psykisk sjukdom 9 , där 

trycker man på att personen skall mötas av ett professionellt förhåll-

ningssätt som är präglat av aktivt lyssnande, kunskap och förståelse, att 

personen får bekräftelse och blir bemött med respekt, att personens in-

tegritet och självbestämmande respekteras, att normalisering befrämjas 

och stigmatisering motverkas. Integritet, delaktighet och respekt kan ut-

ifrån ovanstående ses som centrala begrepp i svensk vård och omsorg 

När vårdpersonalens beskriver hur de går runt på avdelningen och 

inhämtar uppgifter från patienterna kan maktordningen reproduceras. 

Endast om det är något speciellt får patienten ett samtal med läkaren. 

Det som sägs om patienterna i de slutna rummen förblir därmed en 

andrahandsinformation. Distansen som uppstår mellan vad patienten 

säger och hur det tolkas och förstås av personalen blir till en fråga om 

kunskap, makt och tolkningsanspråk. När rapporteringar, ronder och 

möten återkommande exkluderar patienten och brukaren blir makttek-

niker som hierarki och ritualisering till strategier för att värna rådande 

ordning och diskurser. Det tycks således som om frånvaro av patient-

deltagande, trots det uttalade idealet om deltagande, inte är ovanligt. Ett 

faktum som också stöds av forskare i olika psykiatriska kontexter.  

Eidhammer, Fluttert och Bjøkly (2014) visade i en litteraturöversikt 

att det brast i patienters deltagande när det gällde riskbedömning i rätts-

psykiatri. Olin (2017) fann att brukare aldrig närvarade när psykiatriska 

teammedlemmar samlades för att diskutera omsorgen och att det som 

sades endast var andrahandsinformation. Mathisen m.fl. (2016) visade 

på språkets performativa funktion när patienterna var frånvarande och 

vad som inträffade om vårdpersonalen var känslomässigt och personligt 

involverad i patienten. Vid sådana tillfällen beskrevs patienten en per-

son och inte bara en patient. Om inte vårdpersonalen hade något emot-

ionellt engagemang tenderade patienten istället att bi reducerad till en 

medicinsk och interdisciplinär kunskapsprodukt. Patienter som ibland 

visade prov på att vara tydliga kring önskemål och synpunkter kunde 

bli ifrågasatta och omtalade i termer av att bara vilja vara en hotellgäst.  

 
8 Socialstyrelsen, Din skyldighet att göra patienten delaktig. En handbok för vård-

givare, chefer och personal. 3:e upplagan. Aktuellt från 1 januari 2012.  
9 (Vårdförbundet 2003 s.10).  
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Mathisen m.fl. menar att språket som användes visade patienten som en 

social konstruktion men oklar som brukare. Språket hade också en per-

formativ funktion och var tydligt knutet till den aktuella kontexten, vil-

ket bidrog till att möjliggöra vissa handlingar och aktiviteter (Mathisen 

m.fl. 2016).  

Vad vill då patienterna själva? Frågan verkar komplicerad men tycks 

ha sitt berättigande då Olasoji m. fl. (2018) visade att patienterna själva 

ansåg det underligt att inte vara medvetna om vad som sades om dem. 

Patienterna menade att många missuppfattningar skulle kunna undvikas 

om samarbetet med vårdpersonalen fungerade, de önskade därför mer 

regelbunden kunskap om hur vårdpersonalen såg på deras tillfrisknande 

och på den vård som gavs. En annan bild ges av Wagstaff och Solts 

(2003) som fann att patienterna, även om de deltog, beskrev en känsla 

av ångest och uppgivenhet eftersom de ansåg att beslut redan var tagna 

och att deras delaktighet inte betydde något. 

Eftersom nästan all rapportering och alla ronder visar sig ske utan att 

patienter och brukare är närvarande och dessutom är andrahandsinform-

ation knutet till personliga engagemang hos vårdpersonalen kan man 

tala om exkludering och marginalisering av en hel grupp. Det är något 

som inte bör vara förenligt med ett psykiatriskt omvårdnadsarbete 

(Cutcliffe & Happell, 2009). Inte heller bör det vara förenligt med den 

idag eftersträvansvärda inriktningen på personcentrerad vård (Mathisen 

m.fl., 2016; Sjögren, 2013) och återhämtning (Rosenberg & Schön, 

2014). För att nå närmre det ideala blir det därför nödvändigt bryta in-

vanda arbetsmönster, hierarkiska ordningar och dominansförhållanden. 

Det krävs också kunskap i hur olika maktordningar ständigt är närva-

rande i den omvårdande praktiken.  

Hopton (1997) lyfte frågan om inte sjuksköterskor inom psykiatri 

borde närma sig det sociala fältets studier kring antiförtryckande arbete. 

Hopton menar att sociala studier i kombination med fenomenologiska 

studier kan förmå blicken att lyftas från synen på psykisk ohälsa som 

något enbart inom personen, till att omfatta den sociala och kulturella 

kontexten med fokus på genus, etnicitet och klass. Att vården ibland är 

oetisk och ickevårdande (jfr. Hörberg, 2008) ses ofta som en interakt-

ionell problematik, där det vilar på den enskilde vårdaren att uppträda 

etiskt. Ett sådant synsätt är vanligt i omvårdnadssammanhang men bör 

kompletteras med diskursiva perspektiv menar Bullington (2018). Om 
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inte det görs finns risk att vårdpersonal inte blir medveten om de dis-

kursiva villkor som omger vården och som bidrar till att forma interakt-

ioner och miljö.  

Det är i dessa miljöer, i balansen mellan den psykiatriska och kommu-

nala vårdens krav, omvårdnadens och omsorgens ideal och patienter-

nas/brukarnas situation, som föreställningar och normer produceras och 

reproduceras genom språket och där diskurserna sätter gränser för vad 

som får/inte får uttryckas. Språket blir således till en organiserande 

princip som vidmakthåller maktordningar och värderingar, där patien-

tens beteende och aktivitet blir mer beskrivet än det aktuella tillståndet.  

 

 

7 Slutsats 

Delstudiernas resultat i denna avhandling kan förstås i termer av dis-

kursiv makt (Foucault, 2008), det vill säga den psykiatriska vårdprakti-

kens strävan att bibehålla synsätt på patienterna som uppfattas som ade-

kvata i kontexten. Frågan är om det är adekvat i relation till de krav som 

ställs i termer av kunskap kring genus och på patientens deltagande i 

vården. Det tycks därmed vara språket som avgör möjligheterna för pa-

tienterna att utmana den psykiatriska diskursen.  

I hög grad handlar resultatet också om den psykiatriska praktiken 

som fostrande och disciplinerande miljö där vårdpersonal fostrar och 

patienter och brukare blir fostrade, samtidigt som även personal fostras 

(socialiseras) till att förhålla sig till aktuella diskurser. Att bli familjär 

med de diskurser som är aktuella är för vårdpersonalens del av bety-

delse för att passa in i kontexten. På så sätt bidrar denna avhandling till 

kunskap om miljöns och olika diskursers styrande och produktiva kraft.   

 

I korthet innebär det att: 

 

• Det språk som används vid rapporteringar och ronder i syfte 

att beskriva och bedöma patienter och brukare är ett vardag-

ligt språk format i en specifik kontext.  
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• Resonemang kring hur patienten själv beskriver sitt mående 

eller hur det psykiska tillståndet har förändrats är nästan obe-

fintliga.  

• Patienten och brukaren utestängs från att aktivt delta i ut-

formningen av sin egen vård genom de begränsningar som 

de dominerande diskurserna och kategoriseringarna om ge-

nus och andra maktordningar skapar.  

• Talet om patienten i termer av femininitet och maskulinitet 

skapar ett hierarkiskt förhållande av under- och överordning. 

Männen undantas exempelvis från ansvar kring till exempel 

sexualiserande beteenden medan kvinnorna avkrävs ansvar 

för beteende och klädsel. 

• En hierarkisk ordning och normaliseringskrav skapar en 

övervakande ordning där talet om brukarens självständighet 

blir problematiskt. 

• Vårdpersonalen socialiseras in i kunskap om vad rådande 

diskurser kräver. 

 

 

8 Betydelse för vården 

Avhandlingens bidrag till psykiatrisk omvårdnad är att synliggöra hur 

normer och föreställningar kring genus genomsyrar språket som an-

vänds vid rapporteringar och ronder i den psykiatriska omvårdnad-

spraktiken. Psykiatrisk vårdpersonal bör därmed kunna dra nytta av stu-

dierna för att öka kunskapen om hur normer och värderingar kring fe-

mininitet och maskulinitet reproduceras i språket och hur det påverkar 

observation, bedömning och vård av patienter och brukare. Då person-

centrerad vård (SFS 2014:821) och patentens delaktighet (SFS 

2010:659) står som vägledande principer för vården går det inte att 

bortse från personalens ansvar att inkludera patienter och brukare. Kun-

skap om språkets makt utgör en grund för att undvika en ojämlik posit-

ion mellan patient och vårdare. För att skapa möjligheter att bryta med 

stereotypa genusmönster samt mönster av dominans och underordning 

i psykiatrisk omvårdnad och omsorg bör studenter likväl som vårdper-

sonal arbeta med medvetandegörande och kritisk reflektion kring dis-
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kursiva normer och hur vi genom språket konstruerar patienten och bru-

karen. En kritiskt reflekterande kunskapssyn kring språkets makt i den 

psykiatriska vården skulle också bidra till att stärka omvårdnadsperso-

nalens och sjuksköterskans ställning som viktig professionell resurs i 

den psykiatriska vården.  

 

8.1 Hur gå vidare 

Fortsatta studier behövs för att undersöka vilka diskursiva villkor som 

omger språket i psykiatrisk vård och omvårdnad. Inte minst är det vik-

tigt att undersöka hur patienter och brukare beskriver sig själva samt 

hur vårdpersonalens vardagsspråk kan förstås av patienterna och bru-

karna. Ytterligare forskning behövs också för att undersöka relationen 

mellan det verbala språket och vad som dokumenteras i journalen, nå-

got som är av vikt då det förväntas att patienterna ska vara delaktiga i 

sin vård samt kunna läsa och förstå de bedömningar som har gjorts. Det 

krävs även fortsatta studier som fogar in inte bara ett genusperspektiv 

utan även ett intersektionellt perspektiv i forskning om språkets bety-

delse. Förutom intersektionella studier skulle regelbunden samtalsträ-

ning på grundutbildningar och vidareutbildningar till sjuksköterska ut-

göra en möjlighet att synliggöra språkets diskursiva villkor. 

 

 

 

9 Observerandets och lyssnandets 

subjektivitet – en forskarreflektion 

 

I utsagorna framgår att omvårdnadspersonalen ofta ges i uppdrag att 

observera en patient för att skaffa underlag för att bedöma eventuell 

sjukdomsbild. Delstudierna visar att observationen kan ses som en ak-

tivitet, som för att nå relevans i situationen är bunden till den aktuella 

diskursen. På samma sätt förstår jag som forskare mina egna observat-

ioner. Det innebär att om jag enbart hade lyssnat och observerat för att 
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i efterhand skriva ner vad jag uppfattat skulle det varit svårare för mig 

att avtäcka sådant som för mig som psykiatrisjuksköterska har varit na-

turligt. Med texten framför mig har jag emellertid kunnat få grepp om 

det. Men ändå finns med detta i bakfickan, en risk att jag endast läst in 

i materialet sådant som finns i min tidigare kunskap? Absolut. Min för-

förståelse av den psykiatriska praktiken ligger till grund för det jag upp-

fattar. Men då flera utsagor upprepar samma saker går det inte att 

komma förbi det jag ser som en övergripande problematik; att genom 

språket (re)produceras normer och värderingar som positionerar patien-

ter och brukare i relation till den vårdande kontexten och inte alltid till 

det som gagnar den personliga omvårdnaden.  

Jag anser det också viktigt att förhålla sig till vilka konsekvenser den 

intellektualistiska förvrängningen, det vill säga den teoretiserande eller 

den intellektualistiska logiken får när den ges företräde framför prakti-

kens egen logik i det vetenskapliga arbetet. Det är en fråga som handlar 

om makt, etik och representation. Den psykiatriska vårdpersonalen 

skapar representationer av patienterna. Jag skapar representationer av 

vårdpersonalen. Ingen av oss bjuder in de/de vi representerar att samar-

beta. Representation kan därmed ses som ett görande, något performa-

tivt som både jag och personalen sysslar med. Det jag gör är nya kon-

struktioner, nya berättelser som kanske till en del liknar ursprunget men 

som framförallt är konstituerade av omgivande diskurser (Lenz 

Taguchi, 2014). Tolkningen av andras yttranden bör därmed innefatta 

reflektion kring makt, etik och inte minst genus. 

Hela förfarandet är ett utslag av under- och överordning, det gäller 

inte minst min position som forskare. Vad hjälper det att jag talar om 

vem jag är, att jag arbetat som psykiatrisjuksköterska, att jag känner 

fältet väl – jag tar mig ändå friheter med mina tolkningar av talet om 

patienterna. Riskeras en andrafiering (jfr. Ahmed, 2010) av såväl per-

sonalen som de patienter som det talas om när jag skapar egna repre-

sentationer och kategoriseringar? Det förefaller rimligt att tänka att jag 

genom genusstudier har tillägnat mig andra ord och begrepp än de som 

vanligtvis ingår i omvårdnad. Det kan ha medfört en förskjutning i min 

position och mitt eget sociala och kulturella kapital. En förskjutning 

som kan förstås i termer av en ojämlik position på samma sätt som det 

ojämlika förhållandet mellan patient och vårdare?  

Med detta utgångsläge samt min position som forskare har jag, pre-

cis som personalen i förhållande till patienterna, kanske konstruerat 
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andra meningar av personalens utsagor än vad deras avsikt var. Avsik-

ten har dock aldrig varit att söka intentionerna bakom det som sägs. 

Eftersom jag ser språket som bärare av diskurser blir vårdpersonalen 

medier för de meningar och åsikter som ligger i diskursen. Jag har inte 

heller för avsikt att ställa mig på den ena eller andra sidan eftersom jag 

inte alls vet något om det samspel som ligger till grund för mycket av 

det som sägs. Erfarenheterna som psykiatrisjuksköterska har gjort att 

jag väl känner till miljöerna, sättet att prata på och varför. Det har för-

modligen bidragit till att jag känt mig hemma i de miljöer som studerats 

och att jag inte har betraktats med skepsis utan släppts in i den dagliga 

verksamheten. På så sätt har jag fått ett förtroende från personalen att 

göra det bästa av forskningen. Som lärare i psykiatrisk omvårdnad och 

forskare har dock min position förändrats i relation till sjuksköterskear-

betet, vilket nog har påverkat hur vårdpersonalen har tänkt kring mig. 

För att på något sätt få reda på hur personalen uppfattade situationen 

med att bli inspelade och för att få syn på min egen position från ett 

annat håll än mitt eget bad jag därför flera att berätta eller skriva ner 

sina tankar och reflexioner. En av de avdelningschefer som medverkade 

skrev då nedanstående funderingar till mig. Hennes tankar innefattar 

och sammanfattar även de övrigas funderingar: 

 

 

Jaha, vad ska det här bli nu? Vem är denna forskare? 

Hur kommer hon att tolka mig? Kommer hon att för-

stå mig utifrån ett ödmjukt perspektiv med seriös vilja 

att granska mig från de förutsättningar som är mig 

givna? Eller kommer hon att analysera mig utifrån det 

värsta scenariot. Blir det som en granskning av Janne 

Josefsson? Vill hon hitta fel eller vill hon verkligen 

förstå både det goda jag gör och det som inte blir lika 

gott? Kommer hon att förstå att jag vill väl? Kommer 

hon att ställa sig på patientens sida? Hur ska jag visa 

mig från min bästa sida? Jag behöver nog tänka till 

hur jag säger saker. Jag måste lägga band på mig och 

inte prata spontant utan tänka hur det jag säger skulle 

kunna uppfattas på ett negativt sätt. Jag ska kanske 

vara tyst eller säga bara lite? Varför vill denna fors-

kare forska? Varför just jag?  Vad har forskaren för 
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erfarenheter själv? Vilken förståelse utgår hon ifrån?  

Kommer jag att få veta vad den kommer fram till? Det 

vill jag nog, men oftast får man ju inte reda på det. De 

skickar aldrig uppsatsen till avdelningen (avdelnings-

chef).  

 

 

 

Här finns en oro att jag ska hitta fel och brister och likt en journalist 

skapa rubrik. Det är en oro som inte är svår att förstå, därför vill jag 

betona att även om jag lyfter sådant jag ser som stereotypa eller proble-

matiska förhållningssätt så vet jag att det som sägs inte är en spegel av 

vad som sker i relationen mellan patient och vårdare. Därför kan jag 

inte heller göra anspråk på att förstå vare sig det som är gott eller mindre 

gott i vårdandet. Min avsikt har varit att förhålla mig till de diskurser 

och villkor som omger personalen och talet om patienterna. I min strä-

van att vända, vrida och formulera tänkbara sätt att förstå utsagorna dis-

kursivt vill jag ifrågasätta min egen auktoritet och öppna för att de tolk-

ningar som jag erbjuder mycket väl kan ta sig andra uttryck. En önskan 

är att skapa möjlighet för läsaren att själv reflektera kring vad texten 

och utsagorna förmedlar. 

En fråga som i detta fall måste diskuteras är vilken kunskap som är 

möjlig och om jag gjort rättvisa åt materialet. Kanske har jag tänjt på 

gränserna för mycket kring vad som är möjligt att uttala sig om? Med 

det menar jag att mina tolkningar inte ska ses som de enda möjliga, men 

att de är trovärdigt baserade på materialet. Jag ser dem därför som ett 

bidrag till andra tolkningar kring hur psykiatrisk omvårdnadspersonal 

producerar och reproducerar diskurser kring patienter, femininitet och 

maskulinitet. Om inte vårdpersonalen känner igen sig i denna avhand-

ling måste frågan ställas om det ska ses som ett trovärdighetsproblem? 

Som Börjesson (2003) formulerar frågan, så behöver det inte ses som 

problematiskt, då diskursanalysens avsikt inte är att till varje pris nå 

konsensus. För min del har det handlat om att gå så nära texten som 

möjligt för att motsägelser ska bli tydliga. Men med tanke på persona-

lens funderingar kring tolkning och förståelse ser jag det viktigt att idka 

självkritik och reflexion. De diskurser jag formulerat skall därför inte 

ses som något som på ett naturligt sätt finns. Diskursen/diskurserna jag 
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urskilt i den analytiska processen är formulerade av mig som forskare. 

Med vägledning av de diskursanalytiska strategier jag presenterat i bör-

jan av kapitlet är det jag som har skapat och avgjort vad som ska inne-

slutas och uteslutas. Jag har själv varit aktiv i att producera och repro-

ducera diskurser och därmed också föreställningar om till exempel de 

fräscha kvinnorna eller männen som barn. Jag fogar med andra ord in 

det som sägs i min egen förståelseram där tidigare diskurser är verk-

samma (Börjesson, 2003). Det betyder också att det finns oändligt 

många sätt att ta sig an och analysera diskurser. Egentligen blir analysen 

aldrig färdig. 

Min bakgrund som sjuksköterska i psykiatrisk vård och tillika lärare 

har bidragit till att vissa delar av materialet verkligen fått mig att rea-

gera. Till sådant som hör till detta, har att göra med exkluderingen av 

patienterna från samtalen om dem själva samt den reproduktion av ge-

nusdiskurser som dagligen sker utan nämnvärd reflektion. Det blev en 

kunskap som med Lenz-Taguchis ord kändes ”in på bara benet” (Lenz-

Taguchi, 2014 s. 9). Känslan av att som personal och sjuksköterska till-

höra en privilegierad grupp som tillskrivs rätten att tämligen oreflekte-

rat beskriva hurdant vi uppfattar patienternas och brukarnas beteende 

och egenskaper och därtill använda dem som grund för bedömning om 

deras psykiska mående blev ett obehagligt uppvaknade. Plötsligt kunde 

jag förstå hur själva organiseringen av arbetet skapar en ojämlik och 

odemokratisk ordning, något jag haft möjligheten att gång på gång åter-

vända till i materialet och som för varje gång jag satte mig vid datorn 

gjorde exkluderingen av patienterna allt tydligare. Denna icke-närvaro 

är ett exkluderande av patienterna från talet om sig själva, där lagens 

intention om patientens delaktighet näst intill kan betraktas som en il-

lusion. 

 

 

 

10 Tack 

Resan till slutet på avhandlingsarbetet har varit lång. Alltför lång egent-

ligen, men när jag ser tillbaka så behövdes nog tiden för att bearbeta 

och samla alla tankar och trådar. Det är kanske så att det är vägen som 

är mödan värd? Mycket har hänt på resan som har tagit mer än tio är.  
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Avhandlingsresan startade vid Avdelningen för Hälsovetenskap, Hu-

manistiska fakulteten Mittuniversitet i Östersund 2009. Sedan starten 

har flyttlass gått från Frösön till Örebro till Frösön igen. Hela tiden ar-

betat på Mittuniversitetet med jättefina arbetskamrater. Så småningom 

landade jag i Stockholm och började arbeta på Ersta Sköndal Bräcke 

Högskola. Under åren har förluster och sorg kantat vägen men också 

stor glädje och tillförsikt. Mina älskade barn, Johan, Karl och Emma, ni 

har gjort livet ljust och meningsfullt. Utan er hade jag nog inte fortsatt 

den här resan. Familjen har också vuxit i och med Miranda och Johans 

lille Victor. På resan har många människor korsat min väg, allesam-

mans, inte minst Annika Schults och Kerstin Hedström har jag att tacka 

för stöd, uppmuntran och vägledning i såväl arbete som privat.  

Mina handledare, Ove Hellzén, Ingela Enmarker, Mona Livholts; jag 

är så tacksam att ni har stått mig bi under denna långa tid. Ove och 

Ingela, tack för att ni hållit mig på omvårdnadsbanan, Mona för dina 

djupa och kloka kommentarer kring genus och diskurs. Era läsningar 

och kommentarer av texterna har varit guld värda. Inte minst tackar jag 

Lena Aléx för all tid du har lagt ner på läsning och kloka kommentarer. 

Cirkeln är sluten, du tog hand om mig som barn och nu på äldre dar har 

du tryggt och säkert sätt tagit hand om och kommenterat mina texter. 

Mina goda vänner Tuula Liedholm, tack för du finns och för textöver-

sättning och granskning av manus och annat stöd och Karin Sjögren, 

tack för alla fina diskussioner, som ibland varit rätt livliga. Goda vän-

nen Isis Nyampame som läst och översatt text, likaså Kathryn Larson 

Banck. Tack Agneta Brolund för fin vänskap och goda läsningar med 

åtföljande synpunkter. Mikael, tidigare vän och livskamrat, tack för 

både stöd och inspiration (tänk att jag aldrig fann din avhandling). 

Till sist mina gamla kollegor, tack för ert stöd medan jag fortfarande 

arbetade i Östersund. Mina nuvarande kollegor på Ersta Sköndal 

Bräcke högskola tack att ni finns! Tack Jennifer Bullington för läsning 

och kommentarer. Inte minst vill jag tacka prefekt Jane Österlind för 

stöd och uppmuntran. Tack alla! 

Sist men inte minst vill jag rikta ett tack till alla de patienter och brukare 

som medgivit att jag har fått spela in vad som sagts om dem i rapporte-

ringar och på ronder. Jag vill också tacka all personal som medverkade 

vid inspelningarna och som villigt lät mig sitta med och lyssna, stort 

tack! 
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