Sprakets makt

En studie av vardpersonals tal om psykiatriska
patienter och brukare

Kristina Eivergard

Huvudhandledare: Professor Ove Hellzén
Bitradande handledare: Professor Ingela Enmarker

Fakulteten for Humanvetenskap

Avhandling for avlaggande av filosofie doktorsexamen i omvardnad
Mittuniversitetet

Ostersund, 2020-11-27



Akademisk avhandling som med tillstdnd av Mittuniversitetet i Ostersund framlaggs till of-
fentlig granskning for avlidggande av filosofie doktorsexamen fredag, 27 november 10.00 —
14.00, sal O 213, Mittuniversitetet Ostersund. Seminariet kommer att hallas pa svenska.

Sprakets makt

En studie av vardpersonals tal om psykiatriska patienter och
brukare

© Kiristina Eivergard, 2020-11-27

Tryck: Kopieringen Mittuniversitetet, Sundsvall
ISSN: 1652-893X

ISBN: 978-91-88947-79-6

Fakulteten for Humanvetenskap, Institutionen for Omvardnad
Mittuniversitetet, SE-83125 Ostersund

Telefon: +46 (0)10 142 80 00

Mittuniversitetet doktorsavhandling 335



Till mina alskade barn, Johan, Karl, Emma.






Innehall

SUMMArY iNENGIISN ...vvveeic e e vii
SAMMANTAEINING ..ottt e e et e e e e tee e e s st e e e e enneeeeanns iX
0] €0 o [E SR xi
OFGINAIAITIKIAL .t e e e e s nanes Xiii
D= T T 10 o= SRS Xiv
N T =T 1 YT o SRS 1
1.1 Sprak, makt och genus i rapporteringar och ronder ...........cccccccevveeveeveennennn. 1
P2 = F= 1 0o | 0 1 o TSP 2
1.2 Forskning kring rapporteringar 0Ch genus..........cceeevveeiiiiiiiiieeee e 3
1.2.1 Patientens och brukarens delaktighet..............cccovviiiiiiiiiiii s 5
1.2.2 Kontextens betydelse for vad som kan S8gas ........ccccccevcvvvieeeeenniinnns 7
1.3 PsyKiatring fOrandring .......ooooueeiiiiiieiiiiiee e 7
1.3.1 Betydelsen av kon i tidigare pSYKiatri.......ccccccovecvvieeeieenniiiiiiieneeeeniinns 9
1.4 Avhandlingens tre VArdKONEXLET ..........ccceeueeieeriiiiee et 10
I AN [ 14 F= T 0153 = L1 U PEPPR 10
1.4.2 RAUSPSYKIALIT ..oeieeviiiiiee ettt e e e e e ennes 11
1.4.3 KOmMMUNAIPSYKIALI....ceiieiiiiiiiiiece e 12
1.4.4 Vardpersonal i psykiatrisk verksamhet ..............ccccoceeeeveecieceeceenenn, 12
1.5 Motiv till avhandliNngen ...........cooriiiiii e 13
PV L (PR 14
3 Teoretiska ULGANGSPUNKLET ...ccveiiuiiieieeeieceeeceeee et 14
3.1 Makt 0Ch MOLSLANG .......cviiiivieicciece et 15
3.2 DiSKUIS OCh VELANAE .......eeiiiiiiiiee e 17
BB GBINUS s 18
3.3.1 Genus som ordning, ménster och arrangemang .........cccccveeeveevvveeenn. 19
3.3.2 Femininitet och Maskulinitet............ccooiiiiiiiiiiei e 21
T o Yo USRI 22

0t U V7Y N 24



4.1.1 Deltagare 0Ch KONTEXL.........uviiiiiiiiiiiiiiiiiee e 24

4.1.2 UndersOKnNiNgSPrOCESSENN .....uvviieiiiiiiiiiieeeeesssiiiieeeeeeessssisireeesessssnannes 27
L AN g T 1 V£ SR P PER 28
4.2.1 INNENAIISANAIYS .......ooveivieiicieite ettt 28
4.2.2 Den diskursteoretiska analySen ............ccccooiueeeeiiiie e 29
4.3 Etiskt godkannande och etiska Overvaganden ............ccccvvvveveeeiniiiiiiieneeeenn 31
BRESUILAL ... 32
B.LDEISTUAIE L.ttt e e e e e e e e e e eneeeaeaan 32
5.2 DEISTUAIE 1.ttt 35
5.3 DEISTUAIE Tt e e 35
5.4 DEISTUAIE 1V ... 36
B DISKUSSION ettt ettt s e e e s nb e e e e 37
6.1 Metodologiska OVErvAgaNdEN ............couiuiiiieieeiiiiieee e 37
6.2 DiSKUSSION AV FESUIAL.........o.eeiiiiiiieeiiiee e 39
6.2.1 Det vetenskapliggjorda vardagsspraket.........ccoceeevveveeneseseeeesiennns 40
6.2.2 Det vardagliga sprakets diskursiva form............cccceeveveniiniieiienenn, 42
6.2.3 BEKANNEISEN ..o 45
6.2.4 Genusnormerande diSCIPINEriNg ........ccccvveiiieeiiiiiiiieee e 46
6.2.5 Motstandet — en kamp om VArdighet............cc.ccooevieeiieiiiciiecec e, 49
6.2.6 lllusion av delaktighet...........oociiiiiii e 50
AR ]10) £ £ TR 54
8 BetydelSe fOr VANAEN .......cceiieeiecceeeceeeee ettt 55
8.1 HUN QA VIAAIE ...ttt 56

9 Observerandets och lyssnandets subjektivitet — en forskarreflektion .... 56
LO TACK oo 60

I Y (=T =T E=T = 62



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 11, content analysis was employed and in
sub-study 111 and IV, discourse analysis was employed. Sub-study |
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 Il 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 111, 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 1V, 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 utifran tre valda psykiatriska vardmil-
joer analysera hur vardpersonal talar om patienter och brukare med fo-
kus pa hur forestallningar om genus produceras och reproduceras vid
ronder och i rapporteringar.

Rapporteringar och ronder &r dagligen forekommande verksamheter
inom nastan alla vardpraktiker. Den pagar tre till fyra ganger dagligen
och syftar idealt till att skapa kontinuitet och tydlighet i varden. | psy-
kiatriska kontexter utgor rapporteringarna och ronderna extra viktiga
redskap i bedémning av vilken omvardnad och behandling varden fin-
ner lamplig. Studier kring verbal rapportering har framst genomforts
inom somatisk vard och har varit fokuserad pa rapporteringens innehall,
typ, kostnad och tidsatgang. Forskning visar ocksa att omvardnadsper-
sonal har svart att avlagsna sig fran ett medicinskt perspektiv och att
rapporteringar och ronder sker pa ett ritualiserat satt dar vardpersonal
socialiseras in i vad som ar giltig information att féra vidare. Rapporte-
ringarna kan ocksa tjana som ett satt for vardpersonalen att stodja
varandra i arbetet. Forskningen galler ocksa i psykiatriska vardkontex-
ter dar ocksa olika maktordningar visar sig tydliga i spraket. Hur psyKki-
atrisk vardpersonal talar om patienter och brukare pa rapporteringar och
pa ronder med utgangspunkt i ett genusperspektiv har dock inte stude-
rats i nagon storre omfattning.

Avhandlingen bygger pa fyra delstudier, samtliga med kvalitativ
forskningsdesign. Det empiriska materialet i alla delstudier utgjordes
av ljudinspelningar fran ronder och rapporteringar i tre olika psykia-
triska vardkontexter; allmanpsykiatri, rattspsykiatri och kommunal psy-
kiatri. | delstudie I och 11 anvandes innehallsanalys och i delstudie 111
och IV anvandes diskursanalys. Delstudie | visade hur vardpersonalen
anvande sig av vardagliga ord och begrepp i savél rapporteringar som
pa ronder. Orden och begreppen utgjorde grund for bedémning av pati-
entens beteende och psykiska tillstand och beslut kring omvardnad och
behandling.



Delstudie 11 visade att vardpersonalens tal reproducerade en genusord-
ning dar kvinnorna forvéantades upptrada enligt feminina normer for att
bli acceptabla som kvinnor och patienter. | delstudie 111 visade utsa-
gorna pa en familjeorienterad vardpraktik och hur makttekniker i termer
av diskursiva normer kring maskulinitet bidrog till en underordning av
de vardade mannen. Resultatet visade ocksa hur vardpersonalen genom
spraket reproducerade heteronormativitet och sexualiserande av kvin-
nor. | delstudie IV visade utsagorna pa en skotsamhetsdiskurs dar olika
makttekniker som intimitet och bekénnelse anvandes for att forma bru-
karna att upptrada enligt feminina och maskulina normer. Utsagorna
visade ocksa pa en heteronormativ och heterosexuell ordning dar para-
doxen mellan behov av stéd och att bibehalla sin vardighet tydliggjor-
des.

Slutsatsen var att rapporteringarna och ronderna fungerade som are-
nor dar vardagliga ord och begrepp anvandes for att beskriva och be-
doma patienter och brukare. De vardagliga orden och begreppen repro-
ducerade maktordningar dar olika disciplinerande makttekniker kom
till uttryck. Spraket reproducerade ocksa en heteronormativ genusord-
ning dar forestallningar kring femininitet och maskulinitet medverkade
i bedomningarna av patienternas och brukarnas psykiska tillstand. Ef-
tersom patienter och brukare inte var delaktiga i samtalen om dem
sjalva gavs mojlighet for vardpersonal att beskriva och positionera pa-
tienterna och brukarna pa satt som patienterna sjalva inte var medvetna
om. For att skapa mojligheter att bryta med stereotypa genusmaonster
samt monster av dominans och underordning i psykiatrisk omvardnad
och omsorg bor studenter likvéal som vardpersonal arbeta med medve-
tandegorande och kritisk reflektion kring diskursiva normer och hur vi
genom spraket konstruerar patienten och brukaren.

Nyckelord: brukare, diskursanalys, femininitet, Foucault, innehallsana-
lys, maskulinitet, makt, omvardnad, patienter, psykiatri, socialkon-
struktionism, sprak



Forord

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 psykiatrisjukskoterska har jag under manga ar funderat éver hur
vi inom psykiatrin har arbetat och om vi gjort det pa ett satt som verk-
ligen gagnat patienterna och omvardnaden. Inte minst har funderingar
funnits kring den maktposition som jag har upplevt att vi anvant oss av
gentemot patienterna. | min lasning av omvardnadsforskare med fokus
pa psykiatrisk omvardnad kom jag i kontakt med Marie Crowe (2006,
1999, 1998). Crowe kombinerar ett socialkonstruktionistiskt perspektiv
med perspektiv som genus och framférallt hur den medicinska diskur-
sen paverkar den omvardnad som ges. Genom denna lasning skapades
en onskan att forsta hur dessa perspektiv kunde ta sig uttryck i den psy-
kiatriska vardagliga sprakliga praktiken.

Nér jag senare fick mojligheten att skriva min avhandling vid In-
stitutionen for Halsovetenskap (idag Institutionen for Omvardnad) foll
valet pa att gora ljudinspelningar av vad vardpersonal sdger om patien-
terna i rapporteringar och pa ronder. Jag var ocksa intresserad av hur
det kan ta sig uttryck i olika psykiatriska kontexter i Sverige. Det ar
emellertid inte det allménna, vardagliga pratandet om patienterna som
intresserat mig utan dagligen aterkommande professionella moten dar
rapporteringar, ronder och moten utgér en central praktik. Central dar-
for att vid dessa tillfallen ges inga mojligheter att beddma en patients
tillstand eller beteende pa annat satt &n genom observation och samtal
som Overfors till annan personal vid rapporteringar och ronder. Crowe
(2006) menar att spraket bidrar till att tolka och forsta patientens situat-
ion fran flera diskursiva positioner (se dven Crowe, 1999). Utifran den
utgangspunkten lyfter hon fram hur genus och andra maktordningar be-
hover tydliggoras i studier av psykiatrisk vard eftersom de utgor en stor
del av bedémningarna och diagnostiseringarna.

Utgangspunkten i sprakets betydelse for psykiatrisk omvardnad bi-
drog till en 6nskan att beskriva hur talet om patienter med fokus pa ge-
nus som social konstruktion kunde ta sig uttryck i den psykiatriska var-
dagliga sprakliga praktiken. Avhandlingsarbetet paborjades 2009 och
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undersokningsmaterialet skapades under 2010. Man kan darmed forut-
satta att mycket har hant i psykiatrin under de dryga tio ar som forlupit.
Inte minst har det till foljd av lagéndring (SFS, 2014:821) skett forand-
ringar och forstarkningar vad géller patienters delaktighet i den egna
varden.

Sjukskoterskans uppgift i omvardnaden ar enligt svensk sjukskaters-
keforenings kompetensbeskrivning (2017) att framja halsa samt att fo-
rebygga ohélsa. Ett ideal i arbetet for halsa ingar ett tal om att se pati-
enten i ett helhetsperspektiv. Sjukskoterskan skall ocksa ha kunskap om
betydelsen av faktorer som alder, kon, socioekonomi, miljé och kultur-
tillhorighet for individens mojlighet till jamlik vard och halsa (ibid. s.4).
Det sags ocksa att omvardnaden ar riktad mot patientens grundlaggande
behov och upplevelser i det dagliga livet vilket inkluderar en fysisk,
psykosocial, andlig och kulturell dimension (ibid. s. 5). For att ndrma
sig de ideala malen kravs okade kunskaper i ett intersektionellt perspek-
tiv som omfattar olika maktordningar som kon, klass, alder och etnici-
tet. | denna avhandling riktas darfor fokus mot hur spraket som redskap
positionerar patienter samt hur spraket vidmakthaller och reproducerar
genus som maktordning. Avhandlingen skall darmed ses som ett bidrag
till okad kunskap kring maktordningars betydelse fér omvardnaden.
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Definitioner

Brukare = bendamning som anvands om personer som vardas inom
kommunal psykiatri

HSL = Halso-och sjukvardslagen

LPT = Lagen om psykiatrisk tvangsvard

LRV- SUP = Lagen om rattspsykiatrisk vard — med sarskild utskriv-
ningsprovning

LVM = Lagen om vard av missbrukare

Patient = bendmning som anvands i allmén — och réttspsykiatri om per-
soner som vardas

Rapportering = med begreppet rapportering avses de upp till fyra
ganger dagligen aterkommande mdéten dar omvardnadspersonal sitter
tillsammans och talar om patienterna. Vid vissa av tillfallena sker gver-
rapportering fran ett arbetsskift till ett annat. Vid andra tillfallen ses
personalen mellan dessa rapporteringar for att da diskutera vad som har
framkommit pa ronden.

Rond = med rond avses de maten da en eller fler lakare tillsammans
med omvardnadspersonal deltar i samtalet.

Vardpersonal = vardpersonal avser de kategorier personal som ingar
i avhandlingen, det vill séga; sjukskdterskor, skotare, underskdterskor
och lakare
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1 Inledning

1.1 Sprak, 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 ocksa om vilka kon-
sekvenser denna genusproduktion far for den psykiatriska omvardna-
den. Avhandlingens titel ar “’Sprdkets makt. En studie av vardpersona-
lens tal om psykiatriska patienter och brukare” och det & genom att ur
ett genusperspektiv beskriva och analysera hur vardpersonalen talar om
och beskriver patienter som jag kommer att narma mig problemomradet.
Jag kommer alltsa att rikta lasarens blick mot hur personal i olika psy-
kiatriska vardkontexter, genom sitt tal om patienterna bidrar till att kon-
struera genus och hur genus darmed blir verksamt i omvardnadsprakti-
ken.

Det dr emellertid inte det allminna, vardagliga pratandet” om pati-
enterna som star i fokus, utan mitt intresse ar knutet till de dagligen
aterkommande rapporteringar, ronder och moten dar vardpersonal talar
om patienter och brukare. Man kan s&ga att det &r det inom- institution-
ella och professionella talet om patient och brukare som undersoks. | de
psykiatriska vardmiljoerna dger i stort sett dagligen olika former av in-
stitutionella samtal rum under former som gor att de kan betraktas som
en ritualiserad del av vardarbetet (jfr. Ekman & Segesten, 1995).

| samtalen avhandlas, skapas och kommuniceras en stor del av det
som anses vara giltig kunskap om patienten. Har méter personalens pro-
fessionella kunskaper patienternas tillstind och goéranden och har
skapas och formuleras kunskaper om den enskilde patienten. Men det
som ségs om patienten i dessa tal kan inte pa nagot enkelt satt reduceras
till enbart medicin eller omvardnadskunskap. Samtalen om patienten
sker alltid mot en fond av sociala, moraliska och kulturella forestall-
ningar dar forestallningar om genus utgdr en fundamental del
(Smirthwaite, Tengelin & Borrman, 2014). | avhandlingen undersoks
darfor hur genus &r verksamt inom en specifik arena — den psykiatriska
varden. En utgangspunkt dr att sociala och kulturella normer far ett
storre genomslag inom denna vardform dn inom somatiska varden just



for att man i sa hog grad ar utelamnad till att observera och tolka pati-
entens beteende och tal.

2 Bakgrund

| psykiatrisk omvardnad utgér kommunikation och bedémning av pati-
enters halsotillstand och vardbehov en central del av det dagliga arbetet.
De tillfallen da vardpersonal mots, samtalar och beskriver patienterna
kallas rapportering alternativt 6verrapportering. Har delar vardpersona-
len sina erfarenheter, observationer och bedomningar med varandra. P
sa satt fors den kunskap vidare som vardpersonalen har tillagnat sig
kring patienter och brukare. Kénnetecknande for rapporteringar och
ronder i varden &r att de kan ses som inom-institutionella samtal. Adel-
sward (1995) definierar ett institutionellt samtal som ett samtal som fors
mellan en professionell funktiondr och en lekman, till exempel mellan
en lakare och en patient. Samtal som férs mellan professionella funkt-
ionérer véljer Adelsward att bendmna som inom-institutionella.

De samtal som utgdr materialet for denna studie kan med ovansta-
ende klassificeras som inom-institutionella. Rapporteringar sker mellan
olika skiftbyten, oftast tre ganger per dag. Vid dessa tillfallen samlas
omvardnadspersonalen bestaende av sjukskoterskor och underskoters-
kor/skotare for att delge varandra aktuell information kring patienterna
(Lamond, 2000; Wolf, 2013). Ronden skiljer sig fran rapporteringen
och ér tillfallen da lakare ar narvarande tillsammans med skotare och
sjukskoterskor. Pa ronden ska patienternas psykiska tillstand, varden
och behandlingar, sdval medicinska- som omvardnads, diskuteras och
beddmas.

Brister, missforstand eller misstag kan emellertid uppsta i kommu-
nikationen mellan grupper av vardpersonal om inte kommunikationen
ar tydlig. For att skapa enhetliga riktlinjer har darfor ett kommunikat-
ionsverktyg kallat SBAR (situation, bakgrund, aktuell bedémning, re-
kommendation) utvecklats i syfte att strukturera vad som sags (Vard-
handboken, 2003). Trots SBAR, ar ofta innehallet i det som sags praglat
av normer och varderingar som skapar saval begransningar som moj-
ligheter for vard och omvardnad. Det har bland annat visats i studier dar
spraket som objektivt, neutralt medium for kunskapsproduktion har



problematiserats (Hamilton & Manias, 2006; Manias & Street, 2000).
Problematiseringen innebér en uppfattning om att den kunskap om
patientens som (re)produceras under rapporteringar och ronder ar knu-
ten till den aktuella diskursen och bidrar till de diagnoser som stélls
(Maatta, 2007). Giltig kunskap om patienterna och brukarna skapas och
kommuniceras saledes pa ett sadant satt som den aktuella diskursen kan
godta (Beedholm, Lomborg & Frederiksen, 2014; Buus, 2006; Crowe,
1998, 2006). Det verbala spraket utgor darmed en produktiv kraft som,
nar det anvands i verbala och skriftliga rapporteringar och ronder, kon-
struerar patienten som bade subjekt och objekt (Perron & Holmes,
2011). 1 det foljande ges en dverblick 6ver en del av den forskning som
knyter an till sprakets anvandning i rappporteringar och ronder i
psykiatrisk vardpraktik. Dérefter presenteras rapporteringens och
rondens relation till avhandlingens tre vardkontexter. Avslutningsvis
presenteras motivet for avhandlingen.

1.2 Forskning kring rapporteringar och genus

Ett ideal som vidhaftas rapporteringar och ronder i sjukvarden &r att
skapa kontinuitet i vard och behandling (Buus, Hoeck & Hamilton,
2016; Lamond, 2000; Mathisen, Obstfelder, Loren & Maseide, 2016;
Salzman-Eriksson, 2018; Scovell, 2010; Sexton m.fl., 2004; Wolf,
2013). Dock har den verbala rapporteringens funktion och vérde debat-
terats och undersokts fran olika utgangspunkter. Inom somatisk vard
har forskning ofta varit fokuserad pa rapporteringens innehall, hur lange
den varat (Lamond, 2000), kostnad och tidsatgang (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 dar vardpersonal socialiseras
in i en professionell roll. Wolf (2013) menar att det inte finns en mer
socialiserande kontext an den vid rapporteringar och ronder dar ny per-
sonal trénas att uppfatta vad som ar giltigt for sammanhanget.

Norberg och Asplund (1987) genomforde i dldrevard en av de forsta
studierna kring verbal rapportering. De fann att rapporteringen var en
ritualiserad verksamhet och att mycket av det som rapporterades rérde
patienternas fysiska behov — andliga behov diskuterades inte. Dessutom
beskrev sjukskéterskorna oftare situationer utifran sina egna perspektiv,



inte patienternas. Det tycktes ocksa viktigare att fungera stodjande
gentemot arbetskamrater &n att lésa omvardnadsproblem. Evans,
Pereira och Parker (2008) menar att den verbala rapporteringen tjanar
som ritual och mojlighet for sjukskdterskan att hantera sin egen angest.
Salzmann-Eriksson (2018) tolkade rapporteringarna som meningsfulla
kontextbundna kulturella aktiviteter, som bland annat skapade
forberedelse infor ett tufft arbetsskift.

Payne, Hardey & Coleman (2000) fann att skvaller och illa tal kunde
underminera relationer mellan vardpersonalen. Pa liknande satt uppfat-
tade Sarvestani m.fl. (2015) rapporteringar pa ett iranskt sjukhus dar
rapporteringarna, trots tal om holistisk vard, inte alls motsvarade det
holistiska idealet. Inte heller kunde de uppfatta nagon form av kollektiv
funktion i rapporteringarna.

Under 1990-talet debatterades inférande av standardiserat sprak som
en del i omvardnaden. Det ansags da att den verbala rapporteringen tog
alldeles for Iang tid och att den inte holl fokus pa vad som var 6nskvart.
En terminologi passande for psykiatrisk verksamhet skapades (Hamil-
ton & Manias, 2006). Ett argument for inférandet av standardiserat
sprak har varit att géra omvardnaden tydligare men har ocksa kritiserats
av sjukskoterskor som till exempel Barker (2003) som menar att ett
standardiserat sprak tenderar att luta sig mot det medicinska perspekti-
vet med fokus pa diagnoser och atgarder istallet for att lyssna till pati-
entens egna rost.

En aspekt av patientens egna rost utgors av erfarenheter av att bli
tillskriven kategorin kvinna eller man. Det ses darfér som en vésentlig
del i forstaelsen av patienters villkor att 6ka fokus pa de konsekvenser
som foljer av kategoriseringen. Vikten av ett genusperspektiv i varden
uttrycks darfor bland annat i Vardhandboken i termer av genus (Bjork-
man, 2019).

For majligheten att kunna forsta vad ett genusperspektiv innebar i
sjukvarden behover emellertid vardpersonalen kunskap kring hur soci-
ala och kulturella forestallningar om kvinnligt, manligt fungerar som
underliggande ordningar i saval sjukvarden som i samhallet i stort. Inte
minst ar det viktigt da forskningen visar att genus paverkar bedom-
ningar gors och behandlingar som ges (Smirthwaite, Tengelin & Borr-
man, 2014). Hur normer och varderingar kring genus paverkar omvard-
naden ar ocksa nagot som svenska omvardnadsforskare framhallit
(Aléx, 2007; Maétta, 2011; Thurang, 2012; Kumpula, 2020). Det géller
aven andra forskare som (Crowe 2006,1998; Horsfall, 2001). Bartlett



och Somers (2017) fann att vardpersonal uttryckte svarigheter att arbeta
med kvinnor i rattspsykiatrisk vard, just pa grund av att de var kvinnor
och inte pa grund av deras diagnos. For att forsta och kunna problema-
tisera forestéllningar och normer kring femininitet och maskulinitet
kravs okad kunskap kring hur olika maktordningar paverkar omvardna-
den men ocksa ett vidgat perspektiv som innefattar fler maktordningar
sasom, klass, etnicitet, funktionsnedsattning och alder, Horsfall (2001)
och Crowe (2006, 1998). De senare ndmnda maktordningarna &r dock
inte aktuella i féreliggande avhandling.

Studier med genusperspektiv i relation till verbal rapportering i psy-
kiatrisk vard och omvardnad tycks inte finnas i nagon storre omfattning.
Olin (2017) utgick fran genusperspektiv och genomférde en undersok-
ning av hur vardpersonal vid psykiatriska teamsmoten talade om bru-
kare. Olin noterade att spraket som anvandes grundades i vardpersona-
lens “kliniska blick”. Det var ocksa moraliskt varderande och knutet till
fragor om ansvar. Brukarna konstruerades som de andra i relation till
overordnad 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 understkning i somatisk kontext genomfordes av
Hedegaard (2019). Studien visade, att normer kring genus bidrog till
att vardpersonal inte lade namnvard notis om patienter som uppvisade
ett genusnormativt beteende. Det motsatta gallde om patienten pa nagot
satt avvek fran socialt accepterade genusnormer. Vardpersonalen ten-
derade da att anvanda sig av ett mer informellt sprak dar omdémen om
patienterna blev tydliga. Ovanstaende forskning visar pa ett behov av
att oka studiet kring hur det verbala spraket producerar och reproduce-
rar normer och varderingar kring genus, femininitet och maskulinitet
samt hur det paverkar omvardnaden i psykiatrisk praktik.

1.2.1 Patientens och brukarens delaktighet

I dagens halso- och sjukvard ar patientens deltagande i planering av den
egna varden ett centralt ideal (SBU, 2017). Inte minst har en 6nskan
varit att skapa utrymme for patienternas egna erfarenheter (SFS
2014:821; svensk sjukskoterskeforening, 2016). For att na dkat patient-



deltagande har pa senare ar begreppet personcenterarad vad blivit aktu-
ellt. Det innebaér att varden skall utga fran patientens behov och énske-
mal och att patienten ska vara aktivt delaktig i sin vard och egenvard
(SBU, 2017 s. 19). Vardpersonalen forvantas uppmarksamma patien-
ternas psykosociala situation i relation till 6vriga problem samt uppratta
en vardplan dér patientens berattelse utgér grunden. Trots det visar stu-
dier att det ofta talas om patienterna, inte med dem (Mathisen m.fl.,
2016; Maseide, 2003; White, 2004) och att det vid dverrapportering
fran en avdelning till en annan ofta saknas rapport om patienternas per-
sonliga onskemal trots en motsatt intention (Waters m.fl., 2015).

For att starka patienternas mojlighet till aktivt deltagande genomfors
pa en del hall, i synnerhet inom somatisk vard, rapporteringar och ron-
der bedside. Det innebér att sjukskoterskor vid dverrapporteringar och
lakare vid ronder samtalar med patienterna vid sjuksangen. Tanken &r
att patienten skall ges méjlighet att vara delaktig i sin egen vard. Ge-
nomfdrandet av rapportering tillsammans med patienter har dock visat
sig komplext. En del studier har visat positiva implikationer (Manias &
Watson, 2014) men bedside-rapportering kan ocksa upplevas av pati-
enter som integritetskrdnkande (Timonen & Sihvonen, 2000). Det-
samma galler vid ronder bedside. Integriteten ansags hotad och patien-
ter foredrog att samtalen skedde i enskilda rum (New, 2008). Senare
studier har dock visat att patienter var njda med kommunikationen och
mojligheten att framfora egna asikter vid bedside-ronder (Monash m.
fl. 2017). Ett sétt att 6ka patienternas tillfredsstéllelse kan enligt Da
Silva (2019) vara att infora tata sjukskoterskeronder dér sjukskoterskan
aterkommande for resonemang med patienterna.

Eftersom delaktighet innebér att bli lyssnad pa och att bli respekte-
rad kring de egna behoven och resurserna (SFS 2014:821) utgor spraket
kommunikationens mojligheter och begrasningar. Tillsammans med fo-
restéliningar kring genus bor mojligheterna till patienters och brukares
delaktighet forstas som mer komplext &n att bara infora fler rutiner. Har
finns ocksa en maktaspekt. Knutet till, éver- och underordning samt ex-
kludering kan ett satt att resonera kring delaktighet vara att utga fran
Connells (2008) teori kring hegemoni, underordning och marginali-
sering. Méan innehar en 6verordnad position gentemot kvinnor och vissa
man ar overordnade andra man. De som star i en 6verordnad position
kan tillgodogora sig de fordelar som positionen medger, de blir delakt-
iga i beslut och i samhdllet och blir med andra ord auktoriserade. De
som innehar en underordnad position kan i sin tur fa svart att havda sig,



de marginaliseras som en motsats till den hegemoniska maskuliniteten.
Konstruktionen av genus och darmed patienten &r saledes kopplad till
den kontext som omger rapporteringar och ronder.

1.2.2 Kontextens betydelse foér vad som kan sagas

Den verbala rapporteringen och ronden (inom-institutionella samtalet)
omges av skrivna och oskrivna regler och av uttalade och outtalade nor-
mer som styr deltagarnas satt att tala och agera (jfr. Goffman, 1967;
Wolf, 2013). En produktion och reproduktion sker ddrmed av institut-
ionella och vetenskapliga diskurser. Samtalen som &ager rum i lokaler
dar inte patienterna ager tilltrade ér, trots sin pragel av inomvetenskap-
lighet, inte isolerade fran samhallets dvergripande normer och genus-
ordningar och maste darfor ses som arena for genusproduktion (Connell
2009, 2008). I avhandlingen analyseras darfor de inom-institutionella
samtalen pa vardavdelningarna i termer av arenor dar personalen utévar
makt och samtidigt som de gor genus genom ett dagligt upprepande av
normer och varderingar (Butler, 2007).

Inom omvardnad dar kunskap om vardmiljons betydelse anses vara
viktig, avses inte bara den fysiska miljon utan &ven om den psykosoci-
ala miljon dar spraket ingar. | de psykiatriska vardmiljoerna ar spraket
synnerligen viktigt eftersom nastan all omvardnad och behandling byg-
ger pa spraklig verksamhet. Miljoer forandras dock over tid, sa ocksé
spraket och de diskurser som tillats dominera. Det galler ocksa de tre
vardkontexter som ingar i avhandlingen, vilka nedan ges en kortfattad
oversikt.

1.3 Psykiatrins forandring

Den psykiatriska kontexten har férandrats éver tid. Foljande avsnitt ger
darfor en mycket kortfattad tidsméssig bakgrund till avhandlingens tre
vardkontexter och hur dessa kan placeras in i forandringen. Beskriv-
ningen tar avstamp i de stora institutionerna vid 1900-talets borjan for
att avslutas med en kort beskrivning av konets betydelse i tidigare psy-
Kiatri.

Under forsta hélften av 1900-talet expanderade den svenska sinnes-
sjukvarden kraftigt. Ar 1900 vardades drygt 4 000 patienter inom den



svenska hospitalsvarden.* Femtio &r senare var laget ett annat. Sinnes-
sjukhusen hade nu plats for 6ver 30 000 patienter. Dessa stora institut-
ioner ifragasattes dock och pa 1950-talet lades en dkad tonvikt pa att
gora lika i samhallet, vilket dven paverkade psykiatrin (SOU 1958:38).
Satsningar skulle goras for att utoka oppenvarden. Patienten skulle ater-
foras till samhéllskollektivet snarast mojligt. 1 offentliga dokument
framstod patienten alltmer som en individ med formaga att sjalv vilja
behandling. En god relation och kommunikation mellan personal och
patienter foresprakades (Steinholtz-Ekecrantz, 1995).

Under 1960- och 70-talen tilltog kritiken mot de stora psykiatriska
anstalterna. Mellan aren 1975 och 1985 genomférdes den sa kallade
sektoriseringen av svensk mentalvard. Samtidigt framhélls att manni-
skor med langvarig psykisk ohélsa inte fick tillrackligt god vard och da
i synnerhet sadan vard som hade med det sociala livet att gora. | syfte
att rada bot pa detta tillsattes av regeringen en utredning, psyKkiatriut-
redningen 1989 (Markstrom, 2014). Psykiatriutredningen lade fram ett
forslag (SOU 1992:73), om att reformera den psykiatriska sjukvarden
med genomgripande forslag till atgarder. 1995 pabdrjades implemente-
ringen av reformen som innebar att kommunerna gavs ett tydligare och
storre ansvar for de langvarigt psykiskt sjuka. Nagra nyckelord for den
nya vard som stélldes i sikte var delaktighet och respekt. Psykiatrisk
vard skulle hadanefter bedrivas under former som innebar att den en-
skilde patienten gavs mojligheter till inflytande Gver varden och att var-
den bedrevs pa sa sétt att den enskildes integritet och person respekte-
rades.

Den forsta januari 1995 tradde psykiatrireformen i kraft dar malet
var att de psykiskt funktionshindrades livskvalitet skulle bli béattre. De
patienter som inte kunde klara sig sjalva och som darmed blev foremal
for fortsatta insatser, nu i kommunal regi, hanvisades till nyskapade
gruppboenden dar patienten blev brukare. Idealen for vard och omsorg
blev nu frihet, integritet och sjalvstandighet, ett sjalvstandigt liv dar en
egen bostad var ett centralt mal (Proposition 1993/94:218 s. 94). | dag
ar begreppet aterhamtning centralt. Det innebar inte nodvandigtvis att
personen behdver vara symtomfri eller frisk. Det viktiga ar att livet upp-
levs meningsfullt (Rosenberg & Schon, 2014). Férutom ovanstaende

! Fram till 1931 var hospital det officiella namnet pa sjukhus for psykiatrisk vard. Mellan
1931 och 1958 var bendmningen sinnessjukhus, dérefter gallde bendmningen mentalsjukhus
som pé& 1960-talet gradvis ersattes av psyKkiatriskt sjukhus eller psykiatrisk klinik.



beskrivning av kommunal psykiatri vardas den storsta andelen patienter
med psykisk ohalsa/sjukdom i olika typer av 6ppenvard.

Ca 4000 personer vardas inom psykiatrisk heldygnsvard. Trots den
omfattande forandring som psykiatrin har genomgatt kvarstar till vissa
delar karaktaristiska strukturer fran det som Goffman (1983) beskrev
som den Totala institutionen. Det galler saval heldygnsvarden som den
kommunala omsorgen (Topor, 2005 s. 27).

1.3.1 Betydelsen av kon i tidigare psykiatri

Uppfattningar om det kvinnliga och manliga kom under 1700-talet att
bli centrala kategorier for produktion av medicinsk kunskap. En central
punkt var att de anatomiska skillnaderna motsvarades av psykiska och
sjélsliga olikheter, det vill s&ga att det existerade konsspecifika sjéls-
och sinnesegenskaper.

I den omfattande statistik som producerades fran sinnessjukvarden
fran 1800-talets mitt och framat menade man sig ocksa fa belagg for
sadana variationer. Till exempel kunde man pavisa att man och kvinnor
blev sjuka av olika orsaker — motgangar, olyckor och sarad egenkarlek
angrep mannens psyke, medan kvinnans psyke var svagare for religidsa
grubblerier och husliga motgangar. Man menade sig ocksa kunna pa-
visa konsskillnader vad gallde den psykiska formagan att hantera det
moderna stadslivet. Den urbana miljon anséags langt skadligare for kvin-
nans psykiska halsa an for mannens. Aven sjukdomsdiagnoserna tyck-
tes sarskilja konen, sa kunde till exempel melankoli och ursinne fast-
stallas som typiska kvinnodiagnoser (Johannisson, 1994).

Generellt kan ségas att kvinnornas tillvaro organiserades med hem-
met som idealmodell och de arbeten och sysslor som kvinnliga patienter
foreskrevs att utfora var hemorienterade. De kunde i hdg utstrackning
genomforas pa avdelningen och skulle paminna om hur ett hem skulle
skdtas; vavning, somnad, tvatt, stddning och likande. Fér manliga pati-
enter ordnades med verkstader och jordbruk sa att patienten fick lamna
avdelningen och ga till jobbet. Det var ocksa avsevart fler manliga pa-
tienter som kom i fraga om familjevard, det vill séga vistelse utanfor
sjukhusets hagn. Pa 1950-talet nar systemet med sa kallad utstrackt fri-
gang etablerades var det langt fler manliga patienter som kom i fraga,
da de ansags lida mer av isolering och instangdhet &n vad fallet ansags
vara for de kvinnliga patienterna (Svedberg, 2002). Att méan och kvin-



nor hanterades pa olika satt maste ses i relation till samhallets genus-
ordning i stort (Connell, 2009), vilket dven géller i dagens psykiatriska
kontexter.

1.4 Avhandlingens tre vardkontexter

Den kontext som avses i avhandlingen — och som ramar in den dagliga
verksamheten av rapporteringar och ronder — &r den psykiatriska. Har
ingar saval allmanpsykiatri som rattspsykiatri och kommunal psykiatri.
En grund for valet de olika verksamheterna var att endast undersdka de
kontexter dar patienter och brukare tillbringar en langre vardtid samt
antagandet att de tre kontexterna skulle uppvisa olika villkor for genus-
konstruktionen. Valet foll saledes pa allménpsykiatrisk och rattspsyki-
atrisk heldygnsvard samt kommunalpsykiatriska boendeenheter. | for-
hallande till den tidsmassiga beskrivningen ovan presenteras i det fol-
jande dessa vardkontexter. Noteras bor att somliga av de siffror som
anges géllande antal patienter, brukare och personal &r ca tio ar gamla
och darmed géllde vid tidpunkten for datainsamlingen. Det innebér na-
turligtvis ocksa att forandringar har skett.

1.4.1 Allmanpsykiatri

Allmanpsykiatrisk vard bedrivs av regionerna, bade som heldygnsvard
och oppen vard. Heldygnsvard bedrivs pa avdelningar som &r belagna
pa lans- och lansdelssjukhus samt regionsjukhus. Benamningen pa de
som vardas i allmanpsykiatrisk vard ar patient. Som patient ar det moj-
ligt att vardas under olika lagrum; som Halso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30).) och Lagen om psykiatrisk tvangsvard (SFS 1991:1128). En-
ligt Uppdrag psykisk halsa (2019) var antalet vardtillfallen ca 5000.
Fordelningen mellan inneliggande kvinnor och man visar pa att mannen
var nagot fler. Ar 2019 véardades ca 390 000 personer i psykiatrisk hel-
dygnsvard, vilket betyder att genomstromningen var stor fordelat pa de
ca 5000 vardplatser som finns. Medelvardtiden var ca 12 dygn. Diagno-
ser som forekommer inom allménpsykiatri &r bland annat; depression,
psykos, bipolart syndrom, personlighetssyndrom, angestsyndrom.
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1.4.2 Rattspsykiatri

Den rattspsykiatriska vardkontexten styrs av tva idéburna system, juri-
dik och medicin. Det juridiska avgor vem som skall domas till vard.
Rattsmedicinen har att definiera vad som ska anses vara ett brott be-
ganget under inverkan av psykisk sjukdom. Réttspsykiatrin har sedan
till uppgift att verkstalla besluten. Idag aterfinns rattspsykiatrisk vard
med krav pa sérskild utskrivningsprévning (LRV med SUP) pa fem reg-
ionkliniker; Saters sjukhus, Sankt Sigfrids sjukhus i Vaxjo, Rattspsyki-
atriska regionkliniken, Vadstena, Rattspsykiatriska kliniken, Sundsvall
och Regionsjukhuset Karsudden (Strand, Holmberg & Sdderberg,
2009). Foérutom regionklinikerna finns rattspsykiatriska avdelningar pa
andra sjukhus. For att komma i fraga for psykiatrisk tvangsvard enligt
lagen om LPT, lagen om psykiatrisk tvangsvard (SFS, 1991:1128) eller
LRV, lagen om rattspsykiatrisk vard (SFS, 1991:1129) kravs att perso-
nen i fraga skall lida av allvarlig psykisk storning, ett juridiskt begrepp
till vilket raknas diagnoser som; psykoser med stord verklighetsuppfatt-
ning, forvirring, tankestorning, hallucinationer och vanforestéallningar.
Dessutom ingar depressioner med sjalvmordsforsok, svart personlig-
hetssyndrom med impulsgenombrott av psykoskaraktar. Kleptomani,
pyromani, sexuella perversioner kan ocksa utgora svar storning. Aven
alkoholhallucinoser och vissa demenstillstand kan inraknas i begreppet
allvarlig psykisk stérning (SOSFS, 2008:18).

Socialstyrelsen (2015) angav att 1077 man och 221 kvinnor vardades
inom réttspsykiatrin enligt LRV med SUP, det vill s&ga med sarskild
utskrivningsproévning. 2019 vardades totalt 2129 personer inom rétts-
psykiatrisk slutenvard (en 6kning med mer &n 5 procent sedan 2017).
Antalet vardplatser uppgick till 1165 (Uppdrag psykisk hélsa, 2019). |
denna miljo &r fortfarande en majoritet av patienterna man och de brott
som begatts varierar mellan stolder, kvinnofridsbrott, narkotikabrott,
ofredanden, sexualbrott, valdsbrott och mord. Domstolen avgor enligt
brottsbalken om nagon skall vardas under LRV. Aven patienter som
anses svarskotta kan vardas under LRV, trots att de inte begatt nagot
brott. Hit hor till exempel kvinnor med sjalvskadeproblematik som be-
domts alltfor svarskotta for andra kliniker. Rattspsykiatrisk vard kan
vara sluten eller 6ppen och drivs med landstingen som huvudman.
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1.4.3 Kommunalpsykiatri

I psykiatriutredningens slutbetdnkande (SOU 1992:73) angavs att psy-
kisk sjukdom skulle ses ur ett handikapperspektiv. | betdnkandet angavs
att psykiskt funktionshindrade och funktionsnedsatta? skulle ges rattig-
heter till samhalleligt stod och service i kommunerna.

Funktionsnedséattning definieras som; nedséttning av fysisk, psykisk
eller intellektuell funktionsformaga. Funktionshinder definieras som
den begransning som en funktionsnedséattning innebéar for en person i
relation till omgivningen. | SoL (Socialtjanstlagen, 2001:453) star att
lasa att socialndmnden ska verka for att manniskor med fysiska, psy-
kiska eller andra besvar som moter svarigheter i livsfoéringen ska fa moj-
lighet att delta i samhéllet och dess gemenskap. Socialtjansten ska med-
verka till att den enskilde ges en meningsfull sysselsattning och far moj-
lighet till ett anpassat boende.

Antalet personer som med insatser enligt LSS, Lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade, har varit i staindigt 6kande omfatt-
ning. Knappt 73 000 personer hade ar 2017 en eller flera LSS-insatser.
Det ar en lagre andel kvinnor (41 procent av alla) &n mén som beviljas
stod enligt LSS. Personer men schizofreni, angesttillstand/syndrom,
ADHD och missbruk &r vanligt férekommande inom LSS (Socialsty-
relsen, 2019).

1.4.4 Vardpersonal i psykiatrisk verksamhet

Fordelningen kvinnor och mén bland vardpersonalen i savél allman-
som rattspsykiatri ar tamligen lika férutom i kommunal psykiatri dar
antalet kvinnor dominerar. Sju legitimerade yrkesgrupper ar represen-
terade i psykiatrin: arbetsterapeut, psykolog, psykoterapeut, fysiotera-
peut, dietist, logoped och sjukskoterska. Férutom personal med legiti-
mation arbetar icke legitimerade yrkesgrupper, till exempel skotare, un-
derskéterskor och annan personal. Ar 2012 var 22 300 personer an-
stallda inom psykiatrin. Av dem utgjorde sjukskdterskor 28 procent och
andelen lakare 10 procent. Skotare och underskéterskor utgjorde ca 47
procent. Statistiken visar ocksa att av de besék som gjordes mellan 2008

2 http:/fwww.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 6ppenvard var ca 17 procent lakarbesok, 36,9 procent ut-
gjordes av besok hos sjukskoterskor. Bland de vardatgarder som utfors
visar det sig flera av dem, sasom beddmningar av patienter, systematisk
samtalsbehandling, farmakologisk behandling och psykopedagogiskt
stod, utfors av andra an lakare (Socialstyrelsen, 2014b).

Inom saval psykiatrisk heldygnsvard som kommunal psykiatri fore-
kommer personal med gymnasial skotarutbildning. | heldygnsvarden
arbetar skotarna oftast som kontaktpersoner. Tillsammans med ansvarig
sjukskaterska ansvarar de for en mindre mangd patienter. Det avilar KP
(kontaktpersonen) och sjukskoterskan att uppratta vardplan, nagot som
i méjligaste man ska goras tillsammans med patienten (SFS, 2014:821).
Skotarna inom den kommunala psykiatrin har liknande arbetsuppgifter,
men arbetar inte tillsammans med sjukskéterskor.

Sjukskoterskor inom heldygnsvard bendamndes vid tidpunkten for
materialinsamlandet for PAS (patientansvarig sjukskoterska). Sjuksko-
terskan har det 6vergripande ansvaret vid rapportering och ar oftast den
som leder ronden tillsammans med lékaren. Bland sjukskdterskorna
finns de som innehar en specialistuthildning i psykiatri med krav pa
fordjupad kompetens inom medicin-psykiatri (Psykiatriska riksfor-
eningen for sjukskoterskor, 2014).

1.5 Motiv till avhandlingen

Ovanstaende forskning visar hur normer och varderingar kring genus
utgér en fond mot vilken patienter och brukare beddms, diagnostiseras
och behandlas. Forskare som har anvant genusperspektiv i omvardnad
generellt och ocksa i psykiatrisk omvardnad har visat pa hur normativa
forestallningar om femininitet och maskulinitet har paverkat bedom-
ning och omvardnad av patienterna. Nar det galler studier med genus-
perspektiv i relation till verbal rapportering och ronder i psykiatrisk
vard och omvardnad tycks dock en kunskapslucka finnas. Motivet for
avhandlingen &r darfor att bidra till 6kad kunskap om hur diskursivt
formade uppfattningar om patienter och brukare, femininitet och mas-
kulinitet reproduceras i vardpersonalens professionella samtal och vilka
konsekvenser det kan fa for omvardnaden.
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2 Syfte

Syftet med avhandlingen var att utifran tre valda psykiatriska vardmil-
joer analysera och beskriva hur vardpersonal talar om patienter och bru-
kare med fokus pa hur forestallningar om genus produceras och repro-
duceras vid ronder och i rapporteringar. For att uppna det 6vergripande
syftet har fyra delstudier gjorts med foljande specifika syften:

Delstudie I — att beskriva hur psykiatrisk vardpersonal talar om pa-
tienterna pa allmanpsykiatriska vardavdelningar, vad talet innehaller
och vilka konsekvenser detta kan innebara for omvardnaden.

Delstudie 11 — att undersoka hur psykiatrisk vardpersonal i en kon-
text av rapporteringar och ronder talar om kvinnor som ar démda till
rattspsykiatrisk vard och vilka konsekvenser detta kan ha for omvard-
naden av kvinnorna.

Delstudie 111 — att undersdka hur normer kring maskulinitet produ-
ceras och reproduceras i professionella samtal kring man som vardas i
en rattspsykiatrisk kontext.

Delstudie IV — att understka hur diskursiva normer kring genus, fe-
mininitet och maskulinitet produceras och reproduceras i professionella
samtal kring brukare i kommunal psykiatrisk kontext.

3 Teoretiska utgangspunkter

Avhandlingens design ar kvalitativ med vetenskapsteoretisk utgangs-
punkt i ett socialkonstruktionistiskt forhallningsatt. Det innebdr att alla
delarbeten omfattas av den epistemologiska uppfattningen att den psy-
kiatriska patienten och brukaren, psykiatrisk sjukdom och psykiatrisk
omvardnad bor ses som social konstruktion. Ett sadant perspektiv har
betydelse for hur synsétt, varderingar och normer kring ménniskor i be-
hov av psykiatrisk vard uttrycks och forstas i avhandlingen.

En socialkonstruktionistisk kunskapssyn bygger darmed pa antagan-
det att sociala sasmmanhang styr pa vilket satt varlden kommer att kon-
strueras, ordnas och forstas (Berger & Luckman, 1991; Burr, 2003). |
denna konstruktion &r spraket centralt. Samtidigt ar det viktigt att séga
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att avhandlingens kunskapssokande riktas mot att tolka och forsta vil-
ken betydelse dessa konstruktioner far fér bedomningar, handlingar och
villkor i omvardnadssammanhang. Det handlar inte om att forneka att
det bakom talet om patienten finns manniskor som mar daligt och lider,
utan om att patienter kategoriseras i varden, vilket innebér olika konse-
kvenser for de som vardas. Konsekvensen av en socialkonstruktionist-
isk utgangspunkt i avhandlingen innebér ocksa att vardpersonalens ut-
sagor inte ska ses som neutrala fakta. Istallet ska de forstas som aktiva
satt att producera och reproducera antaganden om patienterna pa ett for
sammanhanget godtagbart satt.

Avhandlingens Gvriga teoretiska utgangspunkter tar avstamp i makt
och genus och hur de genomsyrar det sprak som vardpersonalen anvan-
der sig av vid rapporteringarna och ronderna. | det féljande beskrivs
darfor hur sprak, makt, diskurs, genus, femininitet och maskulinitet ar
sammanflétade.

3.1 Makt och motstand

Spraket och dess anvandning ar knutet till makt (Engstrom, 2014). Det
innebar en syn pa det verbala spraket som en viktig aktor i studiet av
hur makt i form av disciplindra tekniker fungerar normaliserande och
darmed produktivt (Foucault, 2017).

Anvandandet av disciplindra tekniker innebér dock inte att alla andra
satt att utdva makt har ersatts. Repressiv maktutévning i form av fysiska
begransningar som inlasning, bélteslaggning, tvangsmedicinering finns
kvar. Teknikerna har endast utvidgats pa sa satt att den disciplinara
makten skapar ett forhallande dér den som utsétts for att standigt synas
och iakttas halls kvar i ett beroende. Maktutévandet blir osynligt, det
blir istallet den underkastade som framtrdder. Disciplineringens avsikt
ar att minska avstegen fran ordningen, det vill saga verka genom korri-
gering av beteenden (Foucault, 2017).

Med makt foljer ocksa enligt Foucault, motstand. Det ar ett motstand
som i psykiatrisk praktik kan ses nér patienter motsatter sig behand-
lingar eller en given ordning. Det kan ocksa vara ett motstand som ut-
Ovas i maktrelationen mellan olika personalgrupper. Det innebér att
makt inte ska forstds som nagot man ager, utan som en standigt pa-
gaende process. Makten och motstandet ar varandras forutsattningar.
Foucault skriver:
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| stallet finns det manga motstand av olika slag:
mojliga, nodvandiga, osannolika, spontana, vilda,
isolerade, samordnade, smygande, valdsamma, ofor-
sonliga, kompromissvilliga, egennyttiga eller beredda
till offer; definitionsmassigt kan de bara existera inom
maktrelationernas strategiska falt (Foucault 2002 s
106).

Foucaults (2017) syn pa makt &r alltsa processuell och produktiv. Med
processuell menas att makt ar standigt nérvarande i manniskors relat-
ioner och i all kunskapsproduktion. Diskurs och makt far darmed for-
stds som intimt sammanlankande. Makten blir den positiva mojlighets-
betingelsen for det sociala, menar Winther Jgrgensen och Phillips
(2000). Makt kopplad till diskurs innebar att diskursen operational-
iseras genom att de ord som uttalas, &r ord som 6évriga aktorer i sam-
manhanget ar inforstadda med. Diskursen skapar pa sa satt forutsattning
for inneslutande och uteslutande av olika betydelser. Denna syn pa makt
som standigt ndarvarande genomsyrar den psykiatriska praktiken, i syn-
nerhet den rattspsykiatriska (Holmes, 2002).

Att som vardpersonal ha méjlighet att uttala sig om patienter har med
en sadan makt att gora. Genom spraket, produceras och reproduceras pa
sa satt nya och gamla kategoriseringar av patienterna. Den som avgor
vad som ar relevant eller mojligt att saga eller gora innehar ofta en po-
sition som medger ett visst utdvande av makt (Kumpula, Gustafsson,
Ekstrand, 2018; Olin, 2017). Exempelvis kan medicinska foretradare i
kraft av sin éverordnade position ges ett tolkningsforetrade framfor om-
vardnadspersonal (Albinsson & Arnesson, 2000; Olin, 2017). Pa
samma sétt innehar vardpersonal en dverordnad position framfor pati-
enten.

Nar diskursen stravar att bibehalla sina granser blir maktutévandet
till ett verktyg i diskursens tjanst, det skapas pa sa satt sanningsregimer
som avgor vad som ar mojligt att se och tala om. Men, eftersom makten
inte ska uppfattas som statisk eller att nagon ager makt i forhallande till
nagon annan, skiftar makten mellan aktérerna. Makt, skriver Foucault:

16



(...) &r inte nagot som later sig forvarvas, frantas el-
ler delas, nagonting man behaller eller later sig ga ur
handerna; makt utdvas fran orakneliga hall och i ett
véxelspel av ojamlika rorliga relationer (Foucault,
2002 5.102)

3.2 Diskurs och vetande

Néar begreppet diskurs anvands i avhandlingen ska det ses som bade en
teoretisk utgangspunkt och ett perspektiv tatt kopplat till socialkon-
struktionism. Samtidigt beskrivs ocksa diskurs som ett sétt att genom-
fora analys (se avsnittet analys). | det foljande beskrivs helt kort diskurs
I teoretiska termer. Avstamp tas i Foucaults (2008, 2011) beskrivning
och forstaelse av diskursen som ett 6vergripande forhallningssatt kring
hur verkligheten produceras och reproduceras. Foucault (2008) menar
att all diskursiv praktik definieras genom det vetande den utformar
(ibid. s. 228).

Diskursen omfattar darfor, enligt Foucault, hela den praktik som pro-
ducerar och reproducerar ett visst satt att skapa vetande, handla pa och
darmed ocksa tala. Det handlar ocksa om en forstaelse for hur diskurser
utdvar en standig kamp om sanningsutrymmet. Varje diskurs strévar,
enligt Foucault (2008), att avgransa sig sjalv mot andra diskurser.

I linje med det ser jag psykiatrin som en ¢verordnad praktik dér en
medicinsk diskurs dominerar. Psykiatrisk omvardnad och omsorg upp-
fattar jag i ett sadant perspektiv som underordnade delpraktiker eller
diskurser som kan fa svart att forhalla sig till psykiska problem pa nagot
annat satt an det som den 6vergripande diskursen anger. Diskurser ge-
staltas genom det som sags och uttrycks, men ocksa genom det som inte
uttrycks eller sdgs. Foucault definierar diskursen enligt foljande:

Diskursen ska inte uppfattas som alla de saker som
man séger och inte heller som séttet att sdga dem. Dis-
kursen finns lika mycket i det som man inte séger, el-
ler i det som markeras av atborder, attityder, satt att
vara, beteendemonster och rumsliga dispositioner.
(Foucault 2008 5.181-182)
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Lenz Taguchi menar att den normerande diskursens framsta ké&nne-
tecken ar att dess betydelser ar osynliga och standigt omskapas eller
reproduceras i en allmant utbredd uppfattning om sakernas naturliga
tillstand (Lenz Taguchi 2014). Kampen om vilken tolkning eller forsta-
else som ska fa utrymme i diskursen pagar darmed standigt och gors i
termer av makt och motstand menar Foucault:

Det som sarskiljer diskursernas kamp och k&nneteck-
nar den ar den plats som var och en av motstandarna
intar: det som ger dem mojlighet att med dominans-
effekter anvanda en diskurs som ar accepterad av alla
och som ar spridd i alla 1&ger. Det &r inte darfér man
tanker pa olika satt eller darfor att man havdar rakt
motsatta teser som diskurserna hamnar mot varandra.
Det ar i forsta hand darfor att diskursen ar vapen for
makt, kontroll, underkuvande, kvalificering och dis-
kvalificering som den blir féremal for grundlaggande
strid...//...Diskursen — sjalva det forhallandet att man
talar, anvander ord, anvander de andras ord (om sa
bara for att returnera dem), ord som de andra forstar
och godtar (och kanske i sin tur returnerar) — det for-
hallandet &r i sig en makt. For maktforhallanden &r
diskursen inte bara en yta att fasta tecken pa, den ar
en operator (Foucault 2008 s. 181-182).3

Utifran Foucaults beskrivning av den diskursiva makten ska diskursen
forstas som en operatér som verkar genom vardpersonalens tal om pa-
tienterna och brukarna.

3.3 Genus

Teoretisk utgangspunkt och referensram i avhandlingen &r ocksa upp-
fattningen att vart samhalle bygger pa en genusordning dar det som ses

3 Avsnittet jag citerar &r en dversattning av Jan Stolpe. Originalets titel &r: Le discours ne
doit pas étre pris comme...© Editions Gallimard, 1994.
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som maskulint eller manligt dominerar. Valet att anvénda begreppet ge-
nus grundas i dess centrala inflytande som bade kategoriseringsprincip
och maktdimension. Som begrepp har genus varit aktuellt sedan mitten
av 1980-talet i Sverige. Det inforlivades i svenska spraket for att visa
pa kulturella forestallningar kring kvinnor och man.

Genusbegreppet blev betraktat som kultur och kdnsbegreppet kom i
Okande grad att beteckna det biologiskt stabila och darmed avhangigt
manniskors anatomiska olikheter. | den feministiska debatten proble-
matiserades forestallningen om konets stabilitet. Gransen mellan det so-
ciala, kulturella och kroppsliga framstod inte langre som tydliga stabila
former (Hirdman, 2003). | dagens genusforskning i en nordisk kontext
anvands ofta begreppen kon och genus som synonymer; bada ses som
sociala och kulturella processer som utévar sociala och kulturella for-
vantningar och krav pa de anatomiska kropparna (Hirdman, 2008).

3.3.1 Genus som ordning, ménster och arrangemang

Genus ar ett satt att organisera social praktik (Connell, 2008). Med det
menar Connell att kroppens reproduktiva formagor, kroppsliga skillna-
der och likheter anvands som intékt for att ordna samhéllet pa ett giltigt
séatt. Connell kallar det fér den reproduktiva arenan. Genus som social
praktik existerar darfor att det inte ar biologin som bestammer det soci-
ala. Istallet ar det de sociala och kulturella processerna som anvander
sig av kroppens reproduktiva formaga i stravan efter nagot stabilt som
kan legitimera sociala atskillnader.

Eftersom den sociala praktiken inte ar statisk utan forandras, skapas
femininitet och maskulinitet som genusprojekt, dér sociala processer
styr hur de biologiska férhallandena ska uppfattas (Connell 2008 s. 110
ff.). Till exempel bor maskulinitet och femininitet ses som en del av en
storre struktur och maste foljaktligen inordnas i denna om vi vill forsta
vilka olika femininitetrar och maskuliniteter som kan rymmas pa en
arena.

Det handlar om att forsta dem som nagot relationellt i férhallande till
en kontext eller praktik (jfr. Aléx 2007; Kumpula & Ekstrand, 2012)
dar en del maskuliniteter och femininiteter kan uppfattas som hegemo-
niska och andra underordnade (Coston & Kimmel, 2012). Detta hanger
samman med hur genus &r organiserat i samhéllet, vilka genusmonster
som tillats och hur de arrangeras i vardagen. Att se genusmonster som

19



nagot som standigt produceras och reproduceras betyder inte att det som
gors kan goras pa vilket satt som helst. Vissa genusmonster ar mer god-
kanda &n andra.

Genom att anvénda Connells teori kring genusordning och genus-
monster blir det mojligt att till exempel rikta blicken mot hur patientens
kropp blir till en begrénsning av vad som ar magjligt, till exempel nar
det géller sexualitet. Att reflektera Gver kroppen pa ett sadant satt kallar
Connell for en kroppsreflekterande praktik dar praktiken svarar mot en
situation och situationer ar strukturerade pa ett satt som tillater vissa
mojligheter men inte andra (ibid. 2008). Det &r dock inte oproblematiskt
att anvénda Connells (2008) teorier om kroppen som en aktér och sam-
tidigt undersoka hur kroppen positioneras i relation till en radande dis-
kurs (Butler, 2007).

Med synen pa genus som nagot som standigt produceras och repro-
duceras och Connells syn pa kroppen som aktor tar Connell och Butler
olika utgangspunkter i sina resonemang. Dar Connell tar utgangspunkt
i kroppen som aktor, tar Butlers utgangspunkt i den diskursiva synen pa
kroppen. Badas resonemang kan dock anvandas for att forsta kroppen
som central i talet om den psykiatriska patienten. Det galler kroppen
bade som barare av tecken som observeras och tecken som utesluts be-
roende pa vad den dominerande diskursen tillater.

En central utgangspunkt i avhandlingen ar darmed att genus gors i
ett socialt samspel i interaktion mellan ménniskor. Vi skapar oss sjalva
genom performativa handlingar som &r en del av vart vardagliga bete-
ende. Det kommer till uttryck i hur vi klar oss, ror oss, talar och moter
varandra. Genus kommer pa sa satt ocksa att paverka vilka vi ar och
tillats att vara. Vi visar sa att saga upp oss sadana vi vill bli sedda och
vi agerar i enlighet med givna monster som talar om hur femininitet och
maskulinitet bor uttryckas (Butler, 2007). Det galler i vardagslivet, men
aven for personalen i de professionella samtal som undersoks i denna
avhandling

| producerandet och reproducerandet av genus kan binédra opposit-
ioner uppfattas, vilket innebar en tvakonsnorm dar utgangspunkten ar
tva olika kon, vilket utesluter andra kategorier (Hirdman, 2003). Det
kommer till uttryck pa ett flertal stallen i avhandlingens empiriska
material. Binér opposition innebar att skapandet alltid sker i relation till
nagot motsatt. Pa detta sétt existerar kategorierna kvinna och man inte
enbart i sig sjélva, de &r avhangiga den heteronormativa diskursen som
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framstaller dem som tva dikotomier vilka knyts samman i det hetero-
sexuella begéaret. Butler benamner detta forhallande for den heterosex-
uella matrisen som hon menar ar det kulturella raster som omger och
begripliggor kroppar, genus, sexualitet och begér (Butler, 2007). Ef-
tersom matrisen endast forutsatter tva konspositioner, kvinna och man,
stalls de mot varandra och férvantas ocksa atra varandra. Pa sa sétt ute-
sluts ocksa andra mojliga positioner.

3.3.2 Femininitet och maskulinitet

Vi ér inte fédda som kvinnor, vi blir kvinnor menar Beauvoir (2002).
Det sétt varpa kvinnor uttrycker sig, klar sig, talar och beter sig har sin
grund i hur kvinnor har positionerats i olika situationer. Intimitet och
inatvandhet blir till feminina attribut och den kvinna som utmanar nor-
men ses foljaktligen inte som feminin. Det ar saledes en kontextuell
fraga huruvida en kvinna uppfattas som feminin, kvinna eller inte. En
fraga ar om det finns en feminin norm eller om det finns flera feminini-
tetrar? Aléx m.fl. (2006) visar pa det senare, att flera femininitetrar fun-
gerar vid sidan om varandra, nagot som ar viktig kunskap for att skapa
forstaelse for hur kvinnor gor, det vill saga reproducerar, femininitet i
olika kontexter. | denna avhandling innebar det att patienterna och bru-
karna, saval kvinnor som man, forvantas dgna sig at och upptrada i en-
lighet med radande institutionella normer. Normer som i sin tur ar for-
made utifran samhalleliga genusnormer.

Enligt tvakonsnormen ses maskulinitet som motsatt femininitet. En
maskulin man forvantas vara stark och utatriktad (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 hdjer sig en viss form av maskulinitet
Over andra former (ibid. s. 115). Det innebér att hegemoniska relationer
inte ska ses som nagot statiskt. De forandras dver tid och med kontext.
Connell beskriver hur relationer mellan man av olika ras, klass, tid och
plats ar viktiga for att forstd hur hegemoniska* maskuliniteter uppstar i
relation till andra manligheter som marginaliseras och underordnas.

4 Begreppet hegemoni hirstammar frén Antonio Gramscis analys av klassrelationer. Be-
greppet hanvisar till ett dynamiskt samspel dér en viss grupp kan uppratthalla en ledande po-
sition i samhéllslivet. Det &r inte heller alltid som det & ménniskor som bar det hegemoniska.
Det kan lika gérna vara ett fiktivt ideal. (Connell, 2008).
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Hegemoni och underordning ska dock inte uppfattas pa ett statiskt satt.
De férandras pa samma satt som genusmonster mellan olika kontexter
och genusarrangemang fortplantas socialt och dialektiskt i forhallande
till samhéllets genusordning (Connell, 2009). Forskning visar ocksa att
det rader flera maskuliniteter, vilka konstrueras pa olika satt i olika mil-
joer (Ambjornsson, 2004). Vardpersonalens utsagor ska utifran
ovanstaende forstas som kopplade till kontextuellt formade diskurser
kring makt och genus.

4 Metod

Avhandlingens design ar kvalitativ (ett begrepp som dock kan proble-
matiseras, se Asberg, 2001). Det har inneburit att vid pabodrjandet av
avhandlingsarbetet valdes att genomgdende bygga det empiriska
materialet pa ljudinspelningar. Skalet till att ljudinspelningar valdes Iag
i en dnskan att ta del av en central verksamhet som rapporteringar och
ronder med sa lite deltagande och tillrattalaggande som mojligt. Ett dy-
likt forfaringssatt beskrivs av bade Potter (2012) och Silverman (2011)
som ett satt att skapa naturligt material. Det innebér att bade rapporte-
ringar och ronder skulle ha genomforts oavsett min/forskarens narvaro.

Silverman (2005) beskriver hur en kvalitativ forskningsdesign
skapar forutsattning for ett sadant tillvagagangssatt. Likval behover be-
greppet naturligt problematiseras, inte minst darfor att narvaron som
forskare betyder att nagot sker som éverskrider det vanliga. Trots denna
begransning var ytterligare anledning till att anvanda ljudinspelningar
tillgangen 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 pa det som
sades. Jag forde ett fatal anteckningar. Avsikten var att vara sa tyst som
mojligt for att inte stora samtalen mer an nddvandigt. De enda anteck-
ningar som gjordes handlade om personalsammanséttning, det vill séga
antal deltagare, kdn samt utbildning. Ljudinspelningar av muntliga rap-
porteringar har tidigare anvants av Kerr (2002), Mc Cloughen, O"Brien,
Gilles, & McSherry (2008) och beskrivs ocksa i Silverman (2005 s. 25—
32).
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| det foljande beskrivs i tabellform avhandlingens olika delarbeten. Del-
tagare, undersokningskontext, material, kdn och analys anges. Darefter
foljer en mer detaljerad beskrivning av tillvagagangssattet.

Tabell 1
Delarbete Inspelning Deltagare Kon Ana-
lys
Delarbete | 10 inspelningar Deltagare n=53 | Lika fordelning | Inne-
Inspelning 6 avd samtal kring 39 | Kvinnor och man | hallsana-
. atienter bland omvardnads- | lys
sommar och hést | 1 morgonrapport/ | P personalen
2010 avdelning 18 kvinnor } .
R . . Lakare: 1 kvinna, 2
3 lansdelssjukhus | 4 ronder 21 man: man
1 regionsjukhus
Delarbete 11 6 inspelningar Deltagare n=39 Nagot fler man an | Inne-
Inspelning 6 avd samtal kring 8 | Kvinnoriskotargrup- rallsana-
; en. S
host 2010 5 morgonrapporter | Patienter he L ¥
x L (kvinnor) Lika fordelning
1 réttspsykiatrisk | 1 rond bland  sjukskoters-
klinik Kor.
Lékare: 1 kvinna.
Delarbete I11 6 inspelningar/ 6 | Deltagare n=39 | Nagot fler man &n | Diskursa-
Inspelning avd samtal kring 43 kvinnor i skotargrup- | nalys
héist 2010 5 morgonrapporter | patienter (man) | PeN-:
Lika fordelnin
1 rattspsykiatrisk 1 rond bland sjukskbtersg—
klinik Kor.
Lé&kare: 1 kvinna
Delarbete IV 5 inspelningar, en | Deltagare n=21 | Overvdgande kvin- | Diskursa-
Inspelning pa var enhet. samtal kring 18 ?or iBglrup(ijen ;ktt')- nalys
s veckovisa moten | brukare: are. Sland ennets-
var 2011 ) cheferna var endast
5 boendeenheter 8 kvinnor en man.
10 mén
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4.1 Urval

De vardkontexter som ingdr i undersokningen valdes med anledning av
en dnskan att skapa ett sa brett material som majligt samt ett antagande
att olika kontexter skapar olika forutsattningar for spraket och genus-
konstruktioner. Ett urvalskriterium for vilka enheter som tillfragades
om deltagande var att patienter och brukare skulle vardas dar under en
langre tid. Det innebar enheter med heldygnsvard samt kommunala bo-
endeenheter.

Kriterier for vilken personal som skulle inkluderas i studierna var
den vardpersonal som arbetade pa avdelning eller kommunal enhet vid
tidpunkten for inspelning, samt de som lamnat informerat samtycke till
att delta. Kriteriet for vilka patienter som skulle tillfrdgas om majlighet
att fa spela in vad som sades om dem var de som vardpersonalen ansag
kunde ldmna informerat samtycke.

4.1.1 Deltagare och kontext

Vardpersonalen som arbetade de dagar da inspelningarna genomfordes
var ocksa de som deltog vid ronder och rapporteringarna. Bland dem
gav alla utom en person sitt samtycke att delta. Den person som inte
lamnat samtycke utelamnades fran samtalet. Ingen av de narvarande-
lamnade rummet nar inspelningen pagick. Vid ett inspelningstillfalle
valde emellertid en av deltagarna att inte delta genom att vara tyst. For-
delningen i antal mellan kvinnor och méan (sjukskdéterskor och skétare)
pa heldygnsavdelningarna i allman och rattspsykiatri var i stort sett lika.
I den kommunala psykiatrin var 6vervdgande delen av skétarna och en-
hetscheferna kvinnor. | den kommunala kontexten forekom inte sjuk-
skoterskor eller lakare.

De patienter som gav informerat samtycke till inspelning inkludera-
des i inspelningarna. Antalet patienter som gav sitt godkannande varie-
rade fran tre patienter pa nagon avdelning till i stort sett alla pd en annan
avdelning. Det visade sig ocksa att fler kvinnor &n méan 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
lamnade samtycke utelamnades fran rapportering och rond under tiden
jag var nérvarande. Psykiatriska akutavdelningar eller psykiatriska mot-
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tagningar exkluderades. Anledningen var forskningsetiska skél dar god-
kannande till inspelning fran patienter i akut psykisk ohélsa ansags oe-
tiskt.

| delstudie I var samtliga inkluderade avdelningar sa kallade hel-
dygnsavdelningar dér patienter med skiftande psykiatriska diagnoser
vardades. Avdelningarna var relativt sma enheter dar de flesta patienter
hade egna rum, alternativt delade rum med en annan patient. Av de sex
avdelningar som ingar i undersokningen var fem lasta. Det innebar att
patienterna var tvungna be om lov for att lamna avdelningen dven om
de vardades frivilligt under Halso- och sjukvardslagen, HSL. Pa de all-
manpsykiatriska vardavdelningarna genomfordes rapporteringar fyra
ganger per dag och ronden en gang per dag. En rapportering holls pa
morgonen vid skiftet fran natt till dagpersonal. Har talades om hur nat-
ten hade forlupit. Darefter samlades dagpersonalen for att gemensamt
ga igenom vad som skulle goras med patienterna under dagen. Denna
rapportering varade ca 30 — 40 minuter. Ronden med l&karen vidtog
darefter, vanligtvis under en timme. Mitt pa dagen genomfdrdes under
ca 30 minuter den tredje rapporteringen i skiftet mellan dag och kvélls-
personal. Den fjarde rapporteringen skedde nér nattpersonalen kom.
Denna rapportering var mer kortfattad.

Vardpersonal som deltog var de som arbetade pa de allméanpsykia-
triska avdelningarna vid tidpunkten for inspelning. Alla var utbildade
sjukskaterskor, nagra hade specialistutbildning i psykiatri. Dar fanns
ocksa skotare med gymnasial utbildning till saval underskéterskor som
skotare. Minst tva sjukskoterskor arbetade varje dag, varav den ena
ocksa var den som hade ansvar for rond och rapportering. Antalet sko-
tare kunde variera, men oftast var det fyra skétare med vid rapporte-
ringen. Det var fler kvinnor & méan som arbetade som skétare pa avdel-
ningarna. Fordelningen mellan kvinnor och mén bland sjukskéters-
korna var likvardig. P& ronderna deltog férutom 6vrig personal dven
ldkare med specialistutbildning.

Delstudie 11 och I11 &r tillkomna pa samma rattspsykiatriska klinik
och beskrivs darfér gemensamt. Den rattspsykiatriska kliniken som in-
gar i studien byggdes under 1900-talet och ligger kvar i den miljé som
da ansags valgorande for patienterna samt lag pa behorigt avstand fran
staden. Miljon pa kliniken var patagligt lik den totala institutionen (jfr.
Goffman, 1983) med stora paviljonger, grasmattor och rastgardar. Pa
omradet fanns lokaler for hobbyverksamhet och fér fysisk och social
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traning. Antalet platser per vardavdelning varierade mellan tolv och
fjorton. 90 procent av de intagna var mén, 10 procent kvinnor.

Pa de sex rattspsykiatriska vardavdelningar som ingar i studien ge-
nomfordes rapporteringar fyra ganger per dag. En rapportering holls pa
morgonen vid skiftet fran natt till dagpersonal. Har talades om nattens
handelser. Dagpersonalen samlades darefter for att gemensamt ga ige-
nom vad som skulle géras med patienterna under dagen. Rapporte-
ringen varade ca 30 — 40 minuter. Mitt pa dagen genomfordes i skiftet
mellan dag och kvéllspersonal rapportering tva. Den fjarde rapporte-
ringen skedde nér nattpersonalen kom. Denna rapportering var liksom
i allmanpsykiatrin mer kortfattad. Lakarronden som gavs en gang per
vecka kunde ta upp till tva timmar att genomfora.

| delstudie 1V ingar fem olika kommunala boenden/stédenheter. De
har legat relativt centralt placerade i staden eller samhaéllet. I den kom-
munala omsorgen ar bendgmningen pa de som vardas, brukare eller bo-
ende. Brukarna hade egna lagenheter som pa en del stallen var place-
rade i samma trappuppgang som personallokalerna. Andra bodde i sa
kallade satellitlagenheter, vilket innebar att dessa Iag langre fran den
lokal som personalen utgick fran. Det visade sig vara stor variation pa
det stod och den omsorg som personalen skulle bidra med. Hos somliga
handlade det om dagliga insatser, hos andra nagon gang per vecka eller
mer séllan. Ibland rorde det sig om stdd via telefonsamtal.

De brukare som hade sina lagenheter i anslutning till personallagen-
heten hade vanligtvis storst omsorgsbehov och hade erhallit medicinska
diagnoser som psykos, neuropsykiska syndrom, sjalvdestruktivitet, al-
koholmissbruk och intellektuell funktionsnedsattning, antingen var for
sig eller i kombination. Psykiatrisk diagnos ar dock inte ett kriterium
for att f& plats pé ett boende eller stod via SoL® och/eller lagen om sar-
skilt stod och service till vissa funktionshindrade, LSS (SFS 1993:387).
Flera av brukarna hade kontakt med psykiatrisk vard i form av kontakt-
personer eller lakare. En del av brukarna vardades i 6ppen tvangsvard
(OPT) under lagen om tvéngsvard, LPT (SFS 1991:1128). Deltagarna
pa de kommunalpsykiatriska enheterna var i huvudsak kvinnor med ut-
bildning som skotare eller behandlingsassistenter. Tre enheter/boenden

5 Socialtjanstlagen (2001:453), SoL
6 Fran 2007/08 So 14 féreslas dven en oppen réttspsykiatrisk vardform som skall utga fran réttspsykiatrisk vard (1991:1129).
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var uttalat socialpsykiatriska enheter, medan de tva dvriga enheterna
var gruppboenden. P& de kommunala enheterna holls moten veckovis.

4.1.2 Undersdkningsprocessen

Ett forsta steg i arbetet bestod i att gora en etisk ansdkan. Det skedde
tidigt i processen. Emellertid drog ansokan ut pa tiden pa grund av dis-
kussion kring hur kansliga uppgifter kring patienterna skulle undvika
att spridas. Det visade sig darfor komplicerat att fa tillstand till inspel-
ningarna av hénsyn till patienternas integritet. Nar godk&nnandet var
klart paborjades valet av avdelningar och enheter dar inspelningarna
skulle ske.

Kontakt togs med psykiatriska kliniker pa olika platser i landet. For-
fragan 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 tva 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 tankt tillvagagangssatt. Darefter
besoktes i ett forsta steg de kliniker och enheter som svarat ja pa delta-
gande. Genomforandet diskuterades med lakare och personal pa avdel-
ningarna. En viss tveksamhet visade sig till undersdkningens uttalade
genusperspektiv. Avdelningscheferna valde att sjalva informera sin per-
sonal som i sin tur lamnade information och forfrdgan om samtycke till
patienterna och brukarna. Né&r detta var klart bokades i ett andra steg tid
for att mota personalen for ytterligare information. Vid traffarna med
vardpersonalen diskuterades hur inspelningarna skulle ga till och hur
samtycke skulle inhdmtas fran personal och patienter.

Det tredje steget bestod i att vardpersonalen informerade patienter
och brukare, bade skriftligen och muntligen om min nérvaro pa avdel-
ningen, syftet med undersokningen och hur den skulle genomforas. Per-
sonalen lamnade skriftliga godk&nnanden till egen medverkan. De |&m-
nade aven ut skriftlig forfragan till patienter och brukare om godkan-
nande till att fa spela in det som rapporterades. Vid nagra tillfallen gavs
ytterligare information till avdelningspersonalen. | informationen po-
angterades sekretessfragan och att samtycket var helt frivilligt, samt att
den som inte samtyckte kunde helt enkelt bara lata bli att skriva under
en skriftlig forfragan. Nar detta var klart bestamdes tid for inspelning.
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Vid tidpunkten for inspelningarna befann jag mig pa avdelningen i god
tid for att gora en sista genomgang géllande inspelningen, sekretess och
de skriftliga medgivanden som skulle ldmnas. Skriftliga medgivanden
fran bade personal och patienter togs emot. Avsikten som forskare var
att inte vara delaktig, utan att istallet vara en modest deltagande obser-
vator vid inspelningarna (jfr. Spradley, 1980). Ett modest deltagande
innebdr att deltagarna vet vilket syfte forskaren har och darmed varfor
hon befinner sig dér. Da detta var avsikten befann jag mig i rummet vid
inspelningen men valde att sitta en bit ifran de Gvriga. Nar rapporte-
ringen eller ronden startade lades en liten diktafon pa bordet. Jag ansva-
rade for att starta inspelningen. Vid sidan om ljudinspelningarna har
korta anteckningar forts kring antal deltagare, kvinnor och man samt
yrke. Detta redovisas i tabell 1.

4.2 Analys
4.2.1 Innehallsanalys

Tva av delstudierna I och Il har analyserats med hjélp av innehallsana-
lys. Avsikten i delstudie | var att identifiera, analysera och beskriva
monster och/eller teman i rapporteringarna och ronderna. Silverman
(2011) beskriver innehallsanalys som i grunden tillhérande kvantitativ
forskningsmetod men som alltmer anvands i dven i kvalitativ forskning.
| omvardnadsforskning har innehallsanalys idag en given plats. Grane-
heim och Lundman (2004) har beskrivit tillvagagangssattet i termer av
manifest och latent analys. Det vill sdga bade textnara men ocksa mer
analytisk. Begrepp som anvénds ar meningsenhet — den del av texten
som viljs for analys, kodning — den etikett som kan ges respektive me-
ningsenhet. Ur det kodade materialet skapas kategorier som sedan ab-
straheras och samlas till teman. Innehallsanalys ses vanligtvis inte som
teoriberoende, vilket kommer till uttryck i delstudie I dar forfaringssat-
tet var induktivt. Denna innehallsanalys valdes just pa grund av en 6ns-
kan att inte lagga nagot teoretiskt raster pa analysen. | delstudie 11 dar-
emot inkluderas genusperspektiv eftersom fokus handlade om hur fe-
mininitet uttrycks i utsagorna.

| delstudie 1 och Il har analysprocessen genomforts pa nagot skilda
satt men i bada har saval manifest som latent analys anvénts. Efter sek-
reterares transkribering av det inspelade materialet l&stes allt material
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igenom i sin helhet. Texten lastes for att finna monster dar meningsen-
heter som svarade mot syftet kunde urskiljas, kodas och tematiseras.
Forsta steget i innehallsanalysen gjordes for att skapa en helhetsbild av
innehallet. Helhetshilden kombinerades med att lasa var och en av de
olika transkriberade inspelningarna ett flertal ganger for att sedan ater-
igen soka helheten. For varje lasning skapades nya insikter om innehal-
let i texten. Meningsenheter innehallande ord och utsagor som beskrev
patienterna pa olika sétt kondenserades, abstraherades och kodades for
att tydliggora likheter och skillnader i hur det talades om patienterna.
Forskargruppen diskuterade och reflekterade sedan Gver processen.
Dérefter formulerades subteman som sammanfattade beskrivningarna
av patienterna. Genom att sammanfdra subtemana kunde tematisering
goras.

I delstudie I har avsikten varit att undersoka och skapa en uppfatt-
ning om hur vardpersonalen beskriver patienterna. De ord och begrepp
som anvandes visade pa bedomningar kring patienternas beteenden och
tillstand. Orden och begreppen kodades och tolkades och tematiserades.
Med utgangspunkt i delstudie I undersoktes i delstudie 11 vardpersona-
lens utsagor gallande kvinnorna i rattspsykiatrin. Materialet lastes och
kodades av forskargruppen pa samma satt som i studie I. Detta forsta
steg skapade en grund for analys med genusperspektiv dar fokus rikta-
des mot att identifiera diskursiva forestallningar kring femininitet i ut-
sagorna, vilka identifierades och tematiserades.

4.2.2 Den diskursteoretiska analysen

Delstudierna 111 och IV analyserades med hjalp av diskursanalys. Dis-
kursanalys brukar betraktas som mer ett teoretiskt forhallningssatt &n
en direkt metod. | det foljande beskrivs ett tillvagagangssatt som har
inspirerats av Winther Jgrgensen och Phillips (2000) beskrivning av
olika satt att forhalla sig till diskursanalys; diskursteoretiskt, diskurs-
psykologiskt och kritisk diskursanalys. Enligt dem binder fyra premis-
ser samman faltet av socialkonstruktionistiska diskursanalytiska an-
greppssatt. Den forsta premissen &r en kritisk syn pa sjalvklar kunskap.
Den andra premissen &r att var syn och kunskap om varlden ar historiskt
och kulturellt specifik, den &r kontingent. Den tredje handlar om att det
rader ett samband mellan kunskap och sociala processer. Den fjarde och
sista premissen handlar om att det rader ett samband mellan kunskap
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och social handling. Hur kunskap produceras ar alltsa centralt utifran
ett socialkonstruktionistiskt perspektiv (Winther Jargensen & Phillips,
2000).

Av de tre diskursanalytiska tillvagagangssatten valdes diskursteori
som utgar fran Foucault (2008, 2011) samt Winther Jgrgensen och
Phillips (2000) beskrivning av diskursteori. En anledning till valet av
diskursanalys var att undersoka hur diskursiva forestéliningar kring ge-
nus paverkade vad som var méjligt for vardpersonalen att uttrycka och
som kan identifieras i vardpersonalens utsagor om patienterna. Den
analytiska ansatsen brukar beskrivas som dekonstruktion i avsikt att av-
sl6ja maktprocesser och hur normativa uppfattningar skapas och upp-
ratthalls. Avsikten med den diskursteoretiska ansatsen ar saledes att
kartlagga de processer som kampar om hur olika teckens betydelse ska
faststéllas. | denna analysprocess forekommer en del begrepp och ord
som jag héar kort ska ge ett innehall.

Jag utgar i beskrivningen fran Winther Jgrgensen och Phillips
(2000). Begrepp som det diskursiva faltet, tillslutning, moment, nodal-
punkter, positioner, element och flytande signifikanter ingar i det dis-
kursinspirerade angreppssattet. Vart och ett av begreppen anger ett for-
hallande till varandra i ndgot som kan liknas ett fisknat. Ett sadant fisk-
nat utgors i denna avhandling av en psykiatrisk diskurs dar patienten
och brukaren blir till nodalpunkter kring vilket andra tecken som kvinna
eller man far sin betydelse i relation till kontexten. Den psykiatriska
diskursen spanner pa sa satt ut ett nat av betydelser som har att gora
med uppfattningen om patienten och brukaren. I diskursen blir alla
tecken till moment i ett system déar tecknens betydelse bestams av dess
relation till varandra.

| delstudie I11 &r det talet (artikulationen) om mannen (man blir no-
dalpunkt) i den rattspsykiatriska kontext som har undersokts. Har har
maskulinitetsperspektiv utgjort grund for analysen redan fran borjan.
Avsikten har varit att identifiera hur olika maskuliniteter artikuleras i
relation till kontexten. | den tidiga l&sningen av utsagorna har évergri-
pande fragor stallts; hur kommer det sig att det talas om vuxna man i
termer av barn och varfor positionerar vardpersonalen sig sjalva som
foraldrar? Hur kommer det sig att smuggling av droger och sexuali-
serande tal om kvinnor inte ifragasatts utan tycks ses som naturligt? Vad
blir konsekvenserna for de man som omtalas som funktionsnedsatta?
Fragestallningarna har darefter fatt ledsaga analysen. Nér en man blir
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positionerad pa ett visst satt far tecknet man sin betydelse fixerad ge-
nom att relateras till den radande diskursen pa ett bestamt satt, andra
mojliga betydelser utesluts. Patienten (nodalpunkt) kan ocksa ses som
en flytande signifikant eftersom den betydelse som ges patienten som
man varierar med kontext. Pa detta satt har olika maskuliniteter defini-
erats och satts i relation till en normerande maskulinitet som de var-
dande mannen ger subtilt uttryck for som motsats till de mén det talas
om.

| delstudie 1V har tillvagagangssattet i stort sett varit detsamma, men
har har en 6vergripande skotsamhetsdiskurs tidigt definierats. Diskur-
sen har darefter dekonstruerats med hjalp av genusperspektiv. Darmed
har analysen varit inriktad pa att undersoka vilka diskurser omsorgsper-
sonalens utsagor bygger pa nar det galler brukaren. Men ocksa pa hur
forestallningar om maskulinitet och femininitet har producerats och re-
producerats i en kontext dar talet om att leva ett normalt liv ses som
centralt.

Att bearbeta texten med hjalp av innehallsanalys och diskursanalys
kan inte s&gas ha varit vasensskilt. Skillnaden har varit att i diskursana-
lysen har tonvikten legat pa att forsta vad spraket gor, det vill saga vilka
konsekvenser det som sags kan skapa for patienten och omvardnaden.
I innehallsanalysen har fokus varit att beskriva vad vardpersonalen sé-
ger.

4.3 Etiskt godkannande och etiska dvervaganden

Avhandlingsarbetet paborjades under hosten 2009 med att en forsta
etisk ansokan gjordes till den lokala etiska kommittén vid Mittuniver-
sitetet. Ansokan ansags emellertid behéva utvidgas och bedémas fran
etikprovningsnamnden i Umea. Ansokan skickades, men svar drog ut
pa tiden.

Vid ett personligt mote med etikprévningsnamnden varen 2010 dis-
kuterades sekretess samt hur godkéannande fran patienterna skulle lésas.
Beslut togs att personalen pa alla avdelningar skulle fa en skriftlig for-
fradgan om att delta. De fick ocksa skriftliga forfragningar att dela ut till
de patienter som de ansag vara i stand att besluta om det som sades
kring dem fick spelas in. For att sedan I6sa sekretessfragan avgjordes
att materialet skulle transkriberas fran ljudfil till text av en sekreterare
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som avidentifierade allt material gallande saval personer, platser, tids-
och diagnosuppgifter. | juni 2010 (Dnr 2010-14-31) godk&ndes anso-
kan. Darefter har materialet kodats och forvaras inlast pa institutionen
for vardvetenskap Ersta Skondal Bracke Hogskola.

5 Resultat

Overgripande syfte med avhandlingen har varit att utifran tre valda psy-
kiatriska vardmiljoer analysera och beskriva talet om patienten med fo-
kus pa hur forestallningar om genus produceras och reproduceras vid
ronder och i rapporteringar och vilka konsekvenser det skapar for pati-
enten och omvardnaden. Avhandlingens huvudsakliga fynd:

e Talet om den psykiatriska patienten och brukaren som det ge-
nomfors vid ronder och rapporteringar vilar pa vardagliga och
normativa begrepp som positionerar patienten i relation till soci-
ala och kontextuella feminina och maskulina normer.

e De normativa vardagsbegreppen skapar grunden for de bedom-
ningar som gors av patienternas och brukarnas psykiska till-
stand.

e Ronden och rapporteringen sker i slutna rum dit patienterna och
brukarna inte har tilltrade. Patienten eller brukaren &r saledes
aldrig delaktig i diskussionen om sig sjalv och kan féljaktligen
inte paverka den uppfattning om dem som skapas i rummet.

5.1 Delstudie 1

Syftet med delstudie I var att beskriva hur psykiatrisk vardpersonal talar
om patienterna pa psykiatriska vardavdelningar, vad talet innehaller
samt vilka konsekvenser talet kan fa for omvardnaden. Sex inspelningar
gjordes, 53 vardpersonal deltog i inspelningarna som rorde 39 patienter.
Materialet analyserades med hjalp av innehallsanalys.
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Resultatet visar att talet om patienterna innehéll ord och begrepp som:
frasch, slarvig, social, provocerande, jattebra, trevlig, kanon, lugn och
glad vilka utgjorde grund for bedémningar av patienternas psykiska till-
stand. De vardagliga orden och begreppen formerades till tre teman och

sex subteman. Se tabell 2.

Tabell 2

Exempel pé innehallsanalys

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- Home leave and
tion and perhaps discharge.

perhaps discharge To be discharged

Det var ofta svart fa grepp om personalens uppfattning av patientens
mentala tillstand, eftersom utsagorna och bedémningarna visade sig
vara en mix av karaktarsbeskrivningar och beskrivningar av patientens
beteende, samt hur personalen uppfattade att patienten sag ut. Rappor-
teringen och ronden handlade ocksa om huruvida patienten kunde skri-
vas ut eller inte. Under temat bra patienter formulerades subtemat ver-
kar ma bra. | detta subtema kombinerades frasch med fysisk aktivitet
och att se alert ut, vilket gav bedémningen att patienten verkade ma bra.
Patienter som varit pa lyckad permission eller varit pa egen promenad
beskrevs ocksa i termer av att ma bra.

Subtemat 6nskvarda patienter innehdll utsagor om patienterna som
charmig, personlig, lugn, glad och mogen, vilket tolkades i termer av
att patienten inte skapade problem. Detsamma géllde om patienten &t
ute i matsalen med andra patienter. Da kunde utsagan vara att patienten
var social och pratsam.

Temat daliga patienter innefattade subtemat mar inte bra i medi-
cinsk betydelse. | utsagorna anvandes da medicinska begrepp. Subtemat
oonskade patienter innehdll utsagor om patienterna som han &r en san
dar, vardslos, trotsig, eller beter sig inte aldersadekvat. Detta subtema
visade ocksa pa en komplexitet i utsagorna, dar patienten a ena sidan
beskrevs som lugn & andra sidan som nagon som bara ville fa uppmark-
samhet. Nar det gallde utskrivning eller inte sa bedomdes det med ut-
gangspunkt i beteendet, inte hur patienten madde psykiskt. Att till ex-
empel ha klarat en permission pa ett bra sétt kunde leda till bedom-
ningen att patienten kunde skrivas ut. Det visade sig ocksa att saval rap-
porteringen som ronden oftast var andra- eller tredjehandsinformation.
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5.2 Delstudie Il

Syftet med delstudie 11 var att undersoka hur psykiatrisk vardpersonal
i en kontext av rapporteringar och ronder talar om kvinnor som blivit
foremal for rattspsykisk vard och vilka konsekvenser talet kan fa for
varden. Sex inspelningar gjordes, 39 vardpersonal deltog i inspelning-
arna som rorde atta patienter. Materialet analyserades med hjalp av in-
nehallsanalys.

Analysen inkluderade ett genusperspektiv. Resultatet visade att per-
sonalen talade om kvinnorna pa ett satt som indikerade forvantningar
om att kvinnorna skulle acceptera varden och félja reglerna for ett fe-
minint beteende samt ta ansvar for sina kroppar for att pa sa satt bli
acceptabla som bade kvinnor och patienter. Fyra underteman identifie-
rades i materialet; folja regler, inte visa aggressivitet, medvetenhet eller
inte medvetenhet om sin kroppsvikt, sattet att kla sig. Fran dessa fyra
underteman skapades tre teman; acceptera varden, ta ansvar for sin
kropp, misstroende och bekannelse och ett 6vergripande tema: betydel-
sen av att bli en acceptabel patient.

Att vilja ga ut pa promenad och att vila, lyssna pa musik och ibland
ga till stan omtalades som ett accepterat beteende. Att acceptera varden
kunde ocksa vara nar kvinnan sjalv bad om att fa egen tid med sjuksko-
terskan. Nar kvinnorna foljde reglerna kunde de omtalas som forbatt-
rade och mojliga att flytta till en mindre restriktiv avdelning. | talet om
kvinnorna visade det sig ocksa viktigt att de inte visade aggressivitet,
de skulle inte heller kl& sig utmanande. Kort sagt att uppvisa 0nskad
femininitet genom att kl& sig normenligt och att ta ansvar for sin kropp
blev viktigt for att bli en acceptabel kvinna och patient. Vardpersonalen
talade ocksa i termer av misstroende gentemot kvinnorna nar det géllde
att ta sin medicin, men ocksa misstroende mot kvinnornas egna livsbe-
réttelser.

5.3 Delstudie Il

Syftet med delstudie 111 var att beskriva hur diskursiva genusnormer
och maskulinitet produceras och reproduceras i professionella konver-
sationer kring man som vardas i en réattspsykiatrisk kontext. Sex inspel-
ningar gjordes, 39 vardpersonal deltog i inspelningarna som rorde 43
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patienter. Materialet analyserades med hjalp av diskursanalys. Ana-
lysen inkluderade ett genusperspektiv.

| utsagorna talade vardpersonalen om sig sjalva i termer av familj
och patienterna som barn. Detta visade pa en fostrande praktik dar en
heteronormativ genusordning och genusmonster reproducerades. Till-
sammans med vardpersonalens uttryckta normer kring maskulinitet
skapades ett effektivt sétt att genom disciplinering och styrning under-
ordna patienterna och styra dem till 6nskat beteende.

Utmarkande i resultatet var att beteenden som innefattade anvénd-
ning eller smuggling av droger inte tycktes generera nagra storre reakt-
ioner hos vardpersonalen. Det kunde forstas som att ett forvantat bete-
ende inte storde radande ordning eller maskulinitet. Om daremot pati-
enten inte kunde hantera droger pa ett forvantat satt diskuterades om
patienten eventuellt led av nagon psykisk avvikelse.

Underordning av patienterna visade sig nar vardpersonalen beskrev
situationer dar mannens kroppar blev féremal for diskussion. Om pati-
entens kropp avvek pa nagot satt kunde de vardande méannen beskriva
patientens kropp i oférdelaktiga termer. En bindr opposition skapades
darmed i relation till en maskulin norm som de vardande méannen stod
for. 1 analysen identifierades en dvergripande diskurs; Underordnade
maskuliniteter. Denna diskurs byggdes upp av tre diskurser; oférmégen
att ta ansvar, vara drogberoende och gora maskulinitet.

5.4 Delstudie 1V

Syftet med delstudie 1V var att beskriva hur genusdiskursiva normer
och forestallningar om maskulinitet och femininitet produceras och re-
produceras i professionella samtal om brukare i ett kommunalt psykia-
triskt sammanhang. Fem inspelningar gjordes, 21 vardpersonal deltog i
inspelningarna som rorde 18 brukare. Materialet analyserades med
hjélp av diskursanalys. Analysen inkluderade ett genusperspektiv.

I begreppen skétsamhet och normalisering inryms dess motsats — det
onormala och det icke skdtsamma. Motsatserna dr dock inte direkt ut-
talade i materialet utan blir tydliga i forhallande till de problem som
diskuteras. Skdtsamhet i termer av maskulinitet handlade om att vilja
arbeta. Motsatsen, att sitta hemma och dricka alkohol, blev ett utma-
nande av maskulinitetsnormer. Dédrmed reproducerades en beké&nnelse-
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diskurs dar den uppvisade maskuliniteten positionerades som underord-
nad i relation till den Onskvérda. Skdtsamhet i termer av femininitet
handlade om att vilja gora saker som att ga till friséren eller handla mat.
Motsatsen, att vilja arbeta som vaktmastare tycktes utmana den femi-
nina normen, en norm som uppfylls om kvinnan &r duktig i hemmet,
haller avstand till modern samt blir tillsammans med en man.

Det tycks inte finnas nagra fasta riktlinjer kring vad som utgér nor-
malitet och skotsamhet, det blir istéllet personalens normer, vérderingar
och vardagligt tyckande som ledsagar arbetet. | skdtsamhetsdiskursen
tydliggjordes till exempel vikten av att visad kéarlek &r heteronormativt
anpassad. Sammantaget blir talet om stod och att leva som alla andra,
villkorat i och med ett standigt, nastan panoptiskt 6verinseende som bi-
drar till att inordna brukaren i en normalitetsdiskurs. Detta skapar ett
behov av att problematisera den funktionsnedsatte eller funktionshind-
rades mojligheter att bibehalla sin véardighet i relation till anpassning till
samhéllets varderingar kring normalitet. Analysen utmynnade i en
overgripande diskurs; Disciplinerad till skétsamhet som byggdes upp
av fyra diskurser; den opalitlige missbrukaren och bekénnelsen, utma-
nande femininitet, hotad vardighet, utmanande av den heterosexuella
normen — eller vem far jag vara kér i? och ratt femininitet.

6 Diskussion

6.1 Metodologiska 6vervaganden

De etiska 6vervaganden som har gjorts handlar i forsta hand om hur
patienternas beroendestallning till personalen paverkade de samtycken
som gavs. Det handlar ocksd om min paverkan pa inspelningarna och
analysen av materialet.

Samtycke fran patienterna lamnades ut av vardpersonalen. Det var
en dverenskommelse som i forsta hand gjordes mellan mig, handledare
och etiska namnden, sedan ocksa chefer pa de olika kliniker och avdel-
ningar som ingar i studierna. Skélet till att vardpersonalen ombads an-
svara for att samtycke gavs var att de ansags vara de som bast kunde
avgora vilka av patienterna som kunde ge ett informerat samtycke.
Trots forfarandet kan det dock tankas att vardpersonalens forfragan ut-
gjorde en patryckande funktion som patienten och brukaren hade svart
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forhalla sig negativ till. Det far dock forutséttas att personalen aktsamt
lyssnade till patienternas 6nskemal men ocksa att patienterna kunde
svara for sig sjalva.

De etiska fragorna var komplicerade och har kravt att allt material
har avidentifierats. | materialet finns inga namn pa platser, personal el-
ler patienters namn eller alder. Alla sadana uppgifter har tagits bort fran
det transkriberade materialet direkt efter inspelning. Aven vid inspel-
ningarna ombads personalen av samma skél att inte nd&mna patientens
namn utan endast rumsnummer och om det var en kvinna eller man.

En annan etisk fraga galler min paverkan som forskare. Trots att
avsikten i inspelningarna har varit att som forskare vara modest
deltagande (Spradley, 1980) noterades vid ett par tillfallen att vetskapen
om min narvaro och asynen av diktafonen bidrog till att somliga i per-
sonalen kande sig obekvama i situationen. Nagra menade efter inspel-
ningen att de knappt pratade alls medan andra sa att de pratade mer &n
vad de vanligtvis brukade géra. De menade ocksa att de tankte sig for
kring hur de skulle uttrycka sig. Personalens reaktioner innebar att fra-
gan maste stallas om det ar majligt att beskriva det inspelade material
som producerat som nagot naturligt och som skulle ha sett likadant ut
om jag inte hade narvarat.

Som forskare utgjorde jag en frammande person i sammanhanget,
vilket aterspeglades nar vardpersonalen vid vissa tillfallen tenderade att
vanda sig till mig istallet for kollegorna. Vid sadana tillfallen skakade
jag pa huvudet for att visa att jag inte ville uttala mig om nagot. Det ar
pa sa satt kanske den ovanliga vardagen som kan beskrivas? Silverman
(2011) menar att det ar omojligt att anta att ndgot som helst producerat
material kan vara orort fran forskarens paverkan. Pa sa satt menar han
att det skulle vara béttre att anvanda begreppet naturalistiskt istallet for
naturligt, eller att kanske bendmna materialet, en konsekvens av vald
forskningsmetod.

Nér det géller analysen av materialet kravs en reflexion éver hur
min kunskap kring den psykiatriska praktiken har paverkat vad jag lagt
tonvikt pa. Detta forhallande att std nara sin forskningsfraga, menar
Winther Jargensen och Phillips (2000), &r diskursanalytikerns svaraste
utmaning. De menar att det &r viktigt att strdva efter att stélla sig fram-
mande for materialet, vilket da handlar om en process som pendlar mel-
lan narhet och distansering. Det handlar inte om att bortse fran sina er-
farenheter utan att bli s& medveten om dem som mojligt for att se hur
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de bidrar till tolkningsprocessen. Arbetsprocessen med att ldsa den ut-
skrivna texten och diskutera med mina handledare har darfor varit till
hjalp for att kunna tolka materialet pa olika satt., mycket beroende pa
att var och en haft olika erfarenheter av omvardnad och socialt arbete.

Anvandandet av teori som grund samt att flera av de medverkande
forskarna bidragit med synpunkter och analyser skapar dven trovérdig-
het i analysen. Arbetet med analysen har darmed handlat om en rérelse,
dar diskussioner kring materialet har inneburit att 1asningen har mojlig-
gjort en distansering utanfor en bekant diskurs. Ytterligare reflektion
bor goras kring det faktum att endast en inspelning &r gjord pa var och
en av avdelningarna. Mahanda hade det givit ett annat resultat att gora
flera inspelningar pa samma avdelningar. Att endast géra en inspelning
per avdelning/enhet, forutom de ganger da aven ronden spelades in, kan
ha bidragit till ett snavt material, men har a andra sidan styrkan av att
likartade utsagor har aterfunnits pa ett flertal olika avdelningar och en-
heter inom saval allmanpsykiatri, rattspsykiatri och kommunal psykia-
tri.

Resultatet har inte diskuterats med deltagande vardpersonal. Om det
hade gjorts, skulle det kunna tankas att trovardigheten i de genomférda
analyserna hade starkts. Men med hanvisning till Boérjesson (2003) och
dennes resonemang kring diskursanalys har dock inte avsikten varit att
stka nagon sadan konsensus.

De diskurser jag formulerat i avhandlingen ska darmed inte ses som
nagot som pa naturligt sétt finns. Diskursen/diskurserna som har ur-
skilts i den analytiska processen ar formulerade av mig som forskare.
Med vagledning av de diskursanalytiska strategier jag presenterade i
borjan av kapitlet ar det jag tillsammans med medforfattare som skapat
och avgjort vad som ska inneslutas och uteslutas.

6.2 Diskussion av resultat

Avhandlingens syfte var att utifran tre valda psykiatriska vardmiljoer
analysera hur vardpersonal talar om patienter och brukare vid ronder
och i rapporteringar. Centralt har varit att undersoka hur forestélIningar
om genus produceras och reproduceras i de olika kontexterna. Resulta-
tet visar att i alla fyra delstudierna anvander sig vardpersonal av ett var-
dagssprak som béar pa diskursivt formade normer och varderingar. Det
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ar ett sprak som i en medicinskt dominerad kontext (delstudie I, I1, I1)
ges tyngd av att vara professionellt och vetenskapligt. | den kommunala
kontexten (delstudie 1V) beskriver utsagorna en disciplinerande prak-
tik, dar det vardagliga spraket visar hur vardarna med hjalp av normer
och vérderingar forhandlar sig fram till basta mojliga arbetssatt. Inte
minst tycks spraket har vittna om brister i riktlinjer fér omsorgen.

| alla delstudierna producerar och reproducerar spraket normer och
varderingar vilket positionerar kvinnorna och mannen som goda eller
mindre goda, acceptabla, underordnade eller skétsamma patienter och
brukare. Den sociala praktik som utgors av rapporteringar, ronder och
moten och dar spraket ar centralt, tjanar ocksa i alla delstudierna som
en exkluderande praktik eftersom patienten och brukaren aldrig &r nar-
varande. Exkluderandet & genomgaende trots allmant tal om vikten av
patienters och brukares delaktighet (SBU, 2017). | det f6ljande disku-
teras sprakets makt mera ingaende i relation till de olika delstudierna.

6.2.1 Det vetenskapliggjorda vardagsspraket

| alla fyra delstudierna &r spraket i utsagorna ett vardagligt sprak. Det
ar markligt, menar Winther Jgrgensen och Philips (2000), att dven om
det finns odndligt manga mojligheter att skapa utsagor, sa ar de utsagor
som framkommer inom en bestdmd kontext ganska likalydande och re-
petitiva. | det inspelade materialet ges flera prov pa just ett sadant likar-
tat satt att uttrycka sig om patienterna och brukarna, trots att kontex-
terna till det yttre syns vara olika.

| delstudie (1) beskrivs hur patienternas psykiska tillstind omtalas
och beddms med vardagliga ord och begrepp som fréasch, social och
trevlig, vilka tillsammans positionerade patienterna som bra eller da-
liga, 6nskvarda eller inte 6nskvérda patienter. Att en betydande del av
spraket som anvénds vid rapporteringar och ronder i de olika delstudi-
erna ar ett vardagligt sprak stods av bland annat Barret (1996), Coenen
(2003), Hamilton och Manias (2006). Det star i kontrast till bland annat
Crowe (2006), som menar att vardpersonal anvander sig av ett medi-
cinskt sprak som inte sammanfaller med patientens eget sprak, vilket
innebér att patienten forsatts i en underordnad position eftersom det me-
dicinska spraket bar kunskap om vad som anses viktigt i den aktuella
diskursen. Utifran ett sadant resonemang skulle det vardagssprak som
framtrader i delstudierna kunna tankas ligga narmare patientens egna
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sprak och darmed utgora mojlighet till 6kad forstaelse mellan patienter
vardare.

Fragan ar om det ar sa enkelt? Mahanda finns dar likval en diskre-
pans mellan hur patienterna uttrycker sitt maende och det sprak som
anvands av vardpersonalen? Om patienten sjalv anvander liknande ord
och begrepp som vardpersonalen, da borde allt vara val. Om inte, visar
det att spraket trots sin vardaglighet, ar ett diskursivt och kontextbero-
ende sprak, som kan forstds som ett for vardpersonalen gemensamt
sprak men som undanhalls for patienten.

De allra flesta utsagorna i rapporterna och pa ronderna bygger pa
observationer som vardpersonalen har gjort av patienternas och brukar-
nas beteende och vad de har sagt. Att observera innebdr i detta fall att
personalen maste veta vad som forvantas observeras, det vill saga vilka
begransningar och mojligheter som den aktuella diskursen anger som
giltig eller ogiltig kunskap. Observerandet som ar laddat med béade so-
ciala och kontextuella varderingar (Olin, 2017) kommer pa sa satt att
fungera som en styrande, begréansande och produktiv kraft (Hamilton &
Manias, 2007) och nagot som vardpersonalen maste tillagna sig kun-
skap om. Tillagnandet sker genom att delta i aterkommande rapporte-
ringar och ronder. Pa sa satt socialiseras personal in i savél beteende
som sprak giltiga for 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 vard och omsorg utgor.

Inom diskursens ram kan vardpersonalen, som den dominerande
gruppen fritt tolka de utforda observationerna och avgdra hur patienten
ska beskrivas och positioneras. Det rader sa att saga en hierarki i vem
som har majligheten att observera och sedan fa observationen forank-
rad. Det tankbara vore att begrepp hamtade fran diagnosmanualerna
DSM V (2013) och ICD-10 (2016) skulle dominera spraket. Men det
gor det inte. Istallet &r det de kulturellt och diskursivt reproducerade
begreppen som ges foretrade. Detta innebar en risk for att vardpersona-
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 for vardpersonalen och patienterna kan bli svarighet att
motas om det sprak som anvands inte dverensstammer med hur patien-
terna och brukarna beskriver sig sjélva. Finns inte en éverensstammelse
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kan det innebéra ett betydande problem fér méjligheterna att uppfylla
de centrala mal om personcentrering och delaktighet som uttrycks i var-
den idag. Walsh m.fl. (2008) menar att, om inte patienten forstar hur
spraket hanger samman med det egna maendet skapas en ojamlikhet
vilket kan forsvara patientens och brukarens aterhamtning.

Hur &r det da majligt att vardagliga och inte medicinska termer och
begrepp anvénds for att géra fortlopande bedémningar av patienternas
tillstand? Kan det mahanda vara sa att det blir en oméjlighet att klamma
in en manniskas livssituation i en fyrkantig modell eftersom medicinska
begrepp och kriterier ar alltfor illa anpassade for en manniskas livs-
varld?

Crowe (2006) menar att sa ar fallet och att det darfor blir nédvandigt
att lyfta in fler perspektiv kring ménniskors sociala och kulturella vill-
kor, i bade undervisning och i psykiatrins praktik. Det bor goras for att
skapa forutsattningar for ett kritiskt granskande av det sprak som an-
vands och de bedémningar som gors. Med grund i de olika delstudierna
gar det att se psykiatrisk vard, omvardnad och omsorg som normerande
praktiker som i hogre grad grundas pa allmanna omddémen &n medi-
cinsk/professionell vetenskap.

6.2.2 Det vardagliga sprakets diskursiva form

Orden och begreppen som anvands i utsagorna skapar den maktposition
som vardpersonalen behdver forsvara mot hotet av en annan diskurs
bestdende av patientens och brukarens perspektiv och livsberattelser.
Det vardagliga kontextberoende spraket kan darmed ses som ett sétt for
vardpersonalen att konstruera sig sjalva och sin vardande identitet med
legitim makt att bedoma vad som &r normalt och dnskvart. Men det kan
ocksa forstas som ett satt for vardpersonal att idka motstand mot en do-
minerande medicinsk diskurs, menar Hamilton och Manias (2006). Fra-
gan ar dock vad som eventuellt skiljer sig betraffande en medicinsk-
och omvardnadsdiskurs vad géller spraket? Gar det tala om en medi-
cinsk- och en omvardnadsdiskurs nar saval lakare som 6vrig vardper-
sonal anvander sig av likadana vardagsuttryck i sina bedémningar.
Yonge (2008) menar att det vardagliga sprak som anvands skall ses
som ett sprak som inte kraver utbildning for att forstas, endast kunskap
om vad som &r kontextuellt giltigt. Pa sa satt kan det vardagliga spraket
overvinna hierarkiska barriarer mellan vardpersonal men det kan ocksa
bidra till att patienter nedvarderas. Sker det, kan konsekvensen bli en
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konflikt mellan vad som sdgs och sjukskoterskans uppdrag att forsta
patientens sociala, kulturella och psykologiska livsvarld.

Mahanda finns en sadan forstaelse i det praktiska arbetet, men i ut-
sagorna om patienterna och brukarna blir detta inte tydligt. Inte heller
forekommer psykologiska, sociologiska eller kulturellt grundade reso-
nemang. Att det inte forekommer resonemang med stod i andra per-
spektiv kan forstas som problematiskt utifran de krav pa sjukskoterskan
som uttrycks i svensk sjukskoterskeférenings kompetensbeskrivning
(svensk sjukskaterskeforening, 2016). En konsekvens kan da bli att
vardpersonal oreflekterat bidrar till att reproducera synsatt som inte
gynnar patienter och brukare.

Anvindandet av vardagliga begrepp maste saledes forstas och grans-
kas i forhallande till den kontext, tid och diskurs som dominerar. Ett
exempel dr anvandandet av begreppet frasch. For att i nagon man skapa
en forstaelse for hur ett begrepp som frasch kan &ga giltighet i flera olika
sammanhang och dessutom kan anvéndas i medicinskt syfte ges i det
foljande en tillbakablick pa hur begreppet forekommit tidigare i psyki-
atrisk och omvardnadspraktik.

Vid genomgang av journalanteckningar fran olika psykiatriska kli-
niker visar Eivergard (2003) hur frasch var ett ord som pa 1960-talet
fick betydelse som nagot kvinnligt som skulle uppnas genom egenan-
svar och omsorg om det yttre. Han ger som exempel Sidsjons sjukhus
1962 dar kvinnor som var patienter deltog i kursen Fru Fréasch. Pa Beck-
omberga sjukhus noterades i arsberattelsen 1958 att omsorgen om utse-
endet var en del av det terapeutiska programmet: Betydelsen av skon-
hetsvard for kvinnliga patienter visar sig spela en stor roll fér deras
mentala hélsa.

Ett annat satt att forsta hur fraschhet blir ett begrepp som anvéands
som bedémning av ett tillstdnd gar ocksa att finna i omvardnadslittera-
tur. Eriksson (1989) gor en semantisk analys av begreppet hélsa och
menar att det byggs upp av de tre begreppen friskhet, sundhet och vél-
befinnande. Till begreppen hor ocksa deras synonymer, kry, duktig,
hurtig, halsosam och oférvillad, vilka enligt Eriksson ska ses som egen-
skaper. Sundhet skriver hon &r en egenskap eller ett kannetecken pa till-
standet halsa. | den meningen kan sund ha tva betydelser, dels psykisk
sundhet, vilket innefattar den som &r ofdrvillad och klok, dels hélsosam
vilket relaterar till handlingar eller konsekvensinsikt. En sund individ,
skriver hon, handlar hélsosamt. Frisk och frésch relaterar hon till olika
fysiska egenskaper:
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Frisk refererar till olika fysiska egenskaper hos org-
anismen, sarskilt kry, rask, duktig, hurtig och
frasch...//...Sund och frisk Kan forekomma hos indi-
viden i olika grader, och graden av sundhet eller frisk-
het kan uppskattas av bade individen sjalv (ofta pati-
enten) eller av den som observerar individen (ofta
vardaren) (Eriksson, 1989 s.36).

| vardpersonalens utsagor lankas det frascha samman med det psykiska
maendet. Att vara frasch gors till en egenskap som talar om att patienten
agerar pa ett socialt och kulturellt godtagbart sétt. VVardpersonalen tycks
i utsagorna darfor férhalla sig till en norm som Foucault (2002) beskri-
ver som odlingen av sig sjéalv eller en omsorg om kroppen, dar den som
inte skdter om den kan ses som moraliskt oansvarig. Den tranade krop-
pen kan da ses som bade stravan efter skonhet och som ett sétt att utova
sjalvkontroll/disciplinering i mangt och mycket i samhallets tjanst. Den
som ar disciplinerad och skoter sig kostar inte samhéllet lika mycket
resurser som den som inte gor det och kan darmed ses som acceptabel.

Bordo (2003) menar att den populéra kroppsfixerade kulturen skapar
forestallningar om att vem som helst kan (om) forma sin kropp allt efter
onskemal. Men som hon sager sa kraver det ofta hyfsad ekonomi for att
ha rad. Sett ur ett sadant perspektiv ar fragan om det ar rimligt att tra-
ning och fraschhet blir grund fér en medicinsk bedémning i den psyki-
atriska kontexten? Det mérkliga ar att det varken i diagnosmanualen
DSM V (2013) eller ICD-10 (2016) aterfinns nagot skrivet om hur tré-
ning eller frdschhet kan och bor beddmas i relation till psykisk
ohalsa/sjukdom/stdrning.

Vad som emellertid aterfinns i ICD-10 (2016) ar i somliga fall ett
sprakbruk som kan anses vardagligt och varderande. Bland annat namns
vid nagra diagnoser att patienten klagar 6ver olika fenomen eller att
patienten har 6verdriven upptagenhet vid ett problem. Begreppen klaga
och Overdriven ger negativt varderande associationer och riskerar att
reproducera forestallningar om patienternas egna beskrivningar som
inte varda att ta pa allvar.

| delstudie (V) ar ocksa spraket vardagligt, men star som namnts inte i
relation till ett medicinskt perspektiv. Istéllet betonas normalisering till
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nagot som kan uppfattas som vardagligt. Det &r saledes vardagliga go-
romal och sociala normer kring femininitet, maskulinitet och socialt be-
teende som ska mana till skotsamhet. Eftersom fa tydliga riktlinjer tycks
finnas for den kommunala omsorgens delstudie blir det har en fraga om
hur brukaren ska skota sig for att normalisering ska bli mojlig.

6.2.3 Bekannelsen

En disciplinar teknik som tydliggors genom spraket ar bekannelsen el-
ler erkdnnandet. | delstudie (1) diskuterar personalen kring hur ett er-
kdnnande kan lirkas fram fran en brukare som anvant sig av alkohol.
Att erkanna blir till en akt som paminner om bikten, eller som Holmes
(2002) skriver, pastoral power. Det &r ett maktutévande som han menar
att vardpersonal inom psykiatri ofta anvander sig av. Det handlar sale-
des om att personalen genom tekniker, som skapandet av relation och
tillit, skaffar sig kunskap eller vetande om patienten genom att patienten
bekénner sina tillkortakommanden eller inre kénslor (Holmes, 2002;
Eivergard, 2003). Ett exempel dar bekannelsen tydliggors &r i den ratts-
psykiatriska kontexten, delstudie (11) dar vardpersonalen uttrycker att
det ar positivt ndr en av kvinnorna bek&nner sin bristfallighet som
mamma.

Foucault beskriver sjalvanklagelsen eller bekannelsen som en mak-
teknik som blev vanlig pa 1800-talet och som eftertradde den mer re-
pressiva maktutévning som hade forekommit tidigare (Foucault, 2002).
Den kunskap som skapas genom bekannelsen kan, trots férmodade
goda intentioner, anvandas i kontrollerande syfte. Att samtala om miss-
tagen kan darmed ses som en disciplinerande process dar inforlivandet
av omgivningens normer framstar som vasentligt (Foucault, 2002).

Maktutdvningen blir pa detta sétt produktiv i det att patienterna kan
styras till att sjélva reglera sina beteenden. Att utéva makt produktivt
kan innebéara fordelar for patienten och omvardnaden, menar Hamilton
och Manias (2007). Saledes blir det mojligt att forsta skapandet av re-
lation, tillit och bek&nnelse som diskursiva och maktutdvande praktiker
som verkar normaliserande (Foucault, 2002). Det innebé&r dock inte att
alla andra sétt att utdva makt har ersatts. Teknikerna har endast utvid-
gats. Foucault beskriver den disciplinerande makten som ett system av
dokumentation och kodifiering, vilket kan jamforas med observation,
dvervakning och dokumentation pa de psykiatriska avdelningarna.
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Eftersom skapandet av tillit uttrycks som ett centralt och ett i allt
vasentligt positivt mal i psykiatrisk omvardnad (Gildberg, Bradley,
Fristed & Hounsgaard, 2012) blir det viktigt att vardpersonal uppmark-
sammar den inneboende maktordningen eftersom tilliten forutsatts bi-
dra till att vardaren far kunskap om patienten. Denna kunskap om pati-
entens och brukarens liv kan forstas pa olika satt. Ett sétt ar att se det
som att relationen mellan vardare och patient blir mer demokratisk och
antiauktoritér. Det andra sattet &r att se processen som en 6kad kontroll
dar maktutdvningen sker subtilt och under skenbart demokratiska for-
mer (Rehn, 2008).

6.2.4 Genusnormerande disciplinering

Vardpersonalen visar i utsagorna pa en vardande praktik som fungerar
genom disciplinéra tekniker som styr patienter och brukare till anpass-
ning och accepterade beteenden (jfr. Horberg & Dahlberg, 2015). Det
innebdr att, forutom de rent fysiska tekniker som rumslig begransning,
avgransning, balteslaggning och tvangsmedicinering blir patienterna
positionerade i relation till hur de anpassar sig till enhetens och sam-
hallets feminina och maskulina normer. Anpassning till de ratta nor-
merna blir saledes ett verktyg i bedomning av det psykiska maendet. P&
sa satt disciplineras patienten pa ett mer effektivt satt an med fysiskt
straff (Foucault, 2002).

Anpassning till normerna gors tydligt i utsagorna i delstudie (I1) dar
feminina normer, makt och kunskap véavs samman med en medicinsk
diskurs. Kvinnorna blir pa avdelningarna bedémda utifran en normativ
femininitet som framst reproduceras av de vardande kvinnorna men ge-
nom att dess motsats, avvikelsen tydliggors. Nér det avvikande fram-
trader blir normen subtil men disciplinerande. 1 den maskulint domine-
rade kontext som rattspsykiatrin utgor, positioneras kvinnorna i en si-
tuation som de andra (Beauvoir, 2002). | motsats till ménnen, skall de
inte ska visa aggressiva tendenser, inte kla sig pa ett satt som utmanar.
De bor istallet ta ansvar for sina kroppar, vilket blir till feminina hall-
punkter i vardpersonalens bedémningar av patienterna.

Att kvinnorna i vardpersonalen far utgoéra den norm som ar 6nsk-
vard, noterar ocksa Mattsson (2005) i sin studie av ungdomar intagna i
missbruksvarden och Lander (2003), som fann att kvinnor intagna i kri-
minalvarden betraktades vara i avsaknad av varden som kunde forstas
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som kvinnliga. Pa sa sétt fick kvinnorna som ingick i personalgruppen
till uppgift att styra de intagna kvinnorna till normaliserad kvinnlighet.
En konsekvens av en sadan styrning kan bli att de vardade kvinnorna
upplever avsaknad av kontroll till och med gallande den egna kladseln,
vilket Enarsson, Sandman och Hellzén (2007) visar.

Ytterligare en konsekvens av normativ vard kan vara svarigheter for
kvinnorna att forhalla sig till den femininitetsnorm som uttrycks i utsa-
gorna. Det galler exempelvis kvinnorna i rattspsykiatrisk vard eftersom
de ofta kommer fran situationer och miljéer kantade av vald och 6ver-
grepp, miljéer som dérmed inte kan betraktas i termer av vanliga, menar
Bainbridge (2017). Ur ett sadant perspektiv ar det viktigt att vardperso-
nal gor sig medvetna om hur subtil disciplinering kan bidra till ett for-
svarande av omvardnaden och patientens aterhamtning.

Anpassning till maskulina normer ses i delstudie (111). Analysen vi-
sar att ménnen i den rattspsykiatriska kontexten positioneras som barn
eller oférmogna nér de tanjer pa den maskulina normen. De méan som
vardar bildar en normativ maskulinitet mot vilken patienterna (méannen)
bedoms. | vardpersonalens utsagor positioneras mannen som barn sam-
tidigt som personalen talar om sig sjalva som foraldrar. En sadan posit-
ionering av bade patienter och vardare noterade ocksa Horberg (2008)
och Werbeke, Vanheule Cauwe, Truijens och Froyen (2019) i sina stu-
dier. Positioneringen foraldrar-barn kan forstas i termer av ett hierar-
kiskt forhallande dar motstandshandlingar kan undertryckas med disci-
plinerande auktoritet och dar barnets (mannens) handlingar inte beho-
ver avkravas ansvar for vare sig klader eller beteende. Ty, mannen som
visar trots, aggressivitet eller smugglar droger och befinner sig i ratts-
psykiatrisk vard har visserligen Gvertratt en laglig grans, men inte i
namnvard utstrackning en maskulin gréns.

Dessa méans underordning kan darmed stallas i relation till den
heteronormativa ordning som framtrader i talet om vardpersonalen som
foraldrar. Avviker mannens beteende fran det forvantat maskulina tyd-
liggors avvikelsen. Det kan da handla om att mannens kroppar beskrivs
som bristfalliga och oattraktiva. Genom att pa detta satt tydliggora det
avvikande skapas en disciplinerande ordning som vardpersonalen be-
hover for att kunna rattfardiga sina egna handlingar och det egna for-
nuftet (Foucault, 1983).
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Ett annat sétt att reproducera heteronormativa forestéallningar kring fe-

mininitet och maskulinitet och aven forstarka dem, gors nar vardperso-
nalen i utsagorna beskriver brukarens majlighet att bli kvinna om hon
traffar en man (delstudie 1V) och nér personalen beskriver patienter
som anvander ett sexualiserat tal om kvinnor och samtidigt skrattar at
det (delstudie I11). Né&r uttalanden som fungerar sexualiserande inte
ifrdgasatts utan sanktioneras av vardpersonalen sker ett vidmakthal-
lande och reproducerande av problematiska synsatt i en miljo dar man
vardas for att ha begatt valdsbrott.

Mercer and Perkins (2014) pekar pa en relation mellan tal om por-
nografi, exploatering och dvergrepp, vilket de menar, inte bor vara moj-
ligt att forstarkas fran vardarnas sida. Vardpersonalens agerande &r
dock mojligt att forsta utifran Butler (2007), och da som en performativ
handling damnad for vardpersonalen att infor varandra vidmakthalla den
egna maskulina positionen. Hearn (2010) diskuterar emellertid mas-
kuliniteten och menar att det kan vara viktigt att se sexualisering och
vald som nagot som bor tillskrivas kategorin man och inte bara mas-
kuliniteten. Det & mannen som star for huvuddelen av det vald som
utfors. Ansvaret ligger darmed pa mannen, inte maskuliniteten.

Analysen i delstudie (IV) visar att vardarna tycks vidmakthalla en
normativ femininitet i form av vardagshandlingar. Att géra det kvinn-
liga (Butler, 2007), genom att klippa sig, gora nagot skoj, ha gréna fing-
rar, hitta en man, blir till normer for hur feminin och skdtsam brukaren
ar. Om nagot avviker, som i fallet med kvinnan som dricker alkohol och
som vill arbeta som vaktmastare, blir diskussionen livlig kring hur hon
skall aterforas till en feminin position. Eftersom kravet for att erbjudas
vard inom kommunal psykiatrisk verksamhet bygger pa att brukaren
definieras som funktionsnedsatt, riskerar dominerande feminina normer
skapa problem i termer av makt och ojamlikhet. Till exempel kan en
funktionsnedsatt kvinna i egenskap av funktionsnedsatt forlora sin iden-
titet som sexuell individ och kvinna. For att istéllet riskera att ses som
ett hot nér hon uttrycker sin sexualitet (Engwall, 2001).

Aléx m.fl. (2006) menar att det gar att tala om flera femininiteter
och flera feminina normer att leva upp till. Vad som da blir viktigt ar
att ta reda pa vilken eller vilka femininiteter som star till buds for de
kvinnor som befinner sig inom de psykiatriska vardkontexter som ratts-
psykiatri och kommunal psykiatri dar de riskerar att bli marginaliserade
i relation till normativ femininitet. Marginaliseringen géaller ocksa man-
nen i delstudie (IV) som ibland omtalas som lata, opalitliga och inte
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onskvarda. For dem att uppna en normativ maskulinitet kan vagen vara
lang (Coston & Kimmel, 2012).

6.2.5 Motstandet — en kamp om vardighet

Nér diskursiva villkor ses som styrande for individen, finns tendenser
att individen endast blir till en passiv aktor i diskursens vav. Men sa
behdver inte vara fallet. | utdvandet av styrning och makt finns alltid
dess motsats, motstandet (Foucault, 2002). | utsagorna tydliggors mot-
stand nar vardpersonalen beskriver patienters vagran att inordna sig i
rutiner, visar aggressivitet (delstudie Il och 111) eller inte vill ta medicin
eller inte vill att vardarna ska stada (delstudie 1V). Att havda sig som
manniska istallet for endast patient eller brukare, innebéar ett motstand
mot den positionering som varden skapat, vilket kan ses som en kamp
om tolkningsforetradet. | sadana fall stalls den professionella diskursen
mot patientens egen, dar patienten och brukaren soker bevara sin re-
spektabilitet (Skeggs, 2000) och vardighet (Nordenfelt, 2011).

Motstandet kan ocksa besta i att inte folja vardarnas normer i forhal-
lande till alkohol, arbete och karlek (delstudie 1V). I utsagorna framtra-
der en forvantan pa att brukarna ska vara intresserade av sadant vard-
personalen anser nyttigt eller normalt. Brukarna ska ocksa vara tack-
samma for det stod som ges. Sker inte det kan brukarna bli position-
erade som lata, ointresserade eller odnskade. Nér det gallde kvinnorna
uttryckte vardpersonalen motstandet i termer av att brukaren visade
ovilja att gora sadant som att ga till frisoren, vilket tycks forvantas av
en kvinna (delstudie 1V).

Genom att pa forhand vara definierade som funktionsnedsatta blir
bade kvinnorna och méannen underordnade feminina och maskulina nor-
mer, vilket ocksa Thurang (2012) resonerar kring i sin avhandling kring
kvinnor och man som &r alkoholberoende. Hon menar att underordning
hos kvinnorna kan skapa kanslan av otillracklighet och skam och hos
mannen en kansla av att inte vara perfekta, inte leva enligt egna normer
och att livet var begransat. Att da havda sig som man och sla vakt om
sin maskulinitet genom att visa aggressivitet, inte vilja arbeta eller att
dricka alkohol kan vara att uppna en form av maskulinitet men pa ett
annat satt an den svaruppnadda normerande maskuliniteten, menar
Coston och Kimmel (2012).

Det som av vardpersonalen beskrivs som ett oacceptabelt beteende
kan i ett annat perspektiv betraktas som ett satt for brukaren att varna
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den egna vardigheten som manniska. Nordenfelt (2011) beskriver fyra
typer av vardighet; ménniskovardet, meritvérdet, moraliska resningen
och den personliga identitetens vérde. | de situationer som ges uttryck
via vardpersonalens utsagor ger anledning till att anvanda identitetens
varde for att vidga forstaelsen for det som beskrivs. Respekt for den
personliga identitetens varde innebér bland annat att integritet, auto-
nomi, fysisk och kulturell identitet ses som centrala begrepp. Skall var-
digheten bevaras krévs att brukarens identitet och autonomi sétts i forsta
hand.

For omvardnadens del bor dessutom patienters och brukares hand-
lingar alltid sattas i relation till vilka normer och ideal som (re)produ-
ceras som kontextuellt 6nskvarda. Om inte det gors riskerar omvardna-
den bli alltfér normativ och inte anpassad till patienten och brukarens
onskemal, forutsattningar och resurser. Vardigheten kan ocksa under-
mineras om patienterna inte uppfattas som férnuftiga och trovérdiga
géllande till exempel fysiska symtom och smarta. Inte séllan kopplades
symtomen samman med det psykiska maendet, vilket kunde reducera
allvaret i de kroppsliga yttringarna (Gustafsson, Wigerblad & Lindwall
(2014).

6.2.6 lllusion av delaktighet

De olika delstudierna visar att kunskapen om patienterna och brukarna
skapas i en rumslig kontext som omger saval personal som patienter
och brukare. Oavsett om vardandet sker i rattspsykiatrisk, allmanpsyki-
atrisk eller kommunalpsykiatrisk miljé aterfinns i dessa miljoer stangda
rum och lasta dorrar dit patienter och brukare inte ager tilltrade annat
an pa personalens anvisningar.

Nar patienten och brukaren utestangs fran talet om dem sjalva, med-
ges ett tal om dem som inte skulle vara mojligt annars (jfr. Goffman
1967). Det innebar att maktrelationer blir materialiserade och att det
sociala och det rumsliga blir tatt sammanbundna med varandra. Det
som avhandlas bakom stangda dorrar ges tyngd och vetenskaplighet
och den radande diskursen undviker att utmanas. Det stangda rummet
blir en plats dar teamet av aktorer, alltsa vardpersonalen, agerar och
samverkar for att framstélla en given definition av en given situation
for de andra i teamet. Aktorerna tar hem poanger och visar sin status
gentemot andra. Patienterna halls utanfor men finns énda med som en
slags kuliss. Det betyder att samspelet mellan aktér och publik &ger en
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form av distans. En distans som utgdr en forutsattning for alla i rummet
att tala om en patient utan denne/dennas nérvaro.

| det stdngda rummet produceras och reproduceras utsagor som bar
pa forestallningar om kvinnor och man. I rummet formuleras korta be-
rattelser om manniskor som pa foérhand ar definierade som psykiatriska
patienter eller brukare. En sorts familjar och solidarisk stdmning skapas
mellan de agerande i teamet som da socialiseras med varandra (Wolf,
2013). Har ges ocksa plats for aktiviteter som individerna ser som nod-
vandiga for sin sociala status. Goffman (1967) beskriver detta som ett
backstage tal vars syfte &r att bevara en vi-och-dom kénsla hos den age-
rande personalen. Vad som blir problematiskt utifran avhandlingens re-
sultat ar att personalen agerar infor varandra men huvudpersonen, pati-
enten, far ingen majlighet att gora en egen framstallning i rummet. Pa-
tienterna som inte har tilltrade till de rum dar bilden av dem produceras
och reproduceras har darmed fa eller inga mojligheter att varja sig mot
den bild som skapas. Det betyder att det i psykiatrisk vardpraktik ar
vardpersonalen som formulerar hur patientens egna ord och beteenden
skall beskrivas och forstas. Vardpersonalen avgor vad som ar relevant i
forhallande till vad som &r kontextuellt mojligt att séga eller géra. Men
hur kan det komma sig att patienter och brukare omtalas men sjalva inte
tillats vara narvarande da det officiella talet kring omvardnad och om-
sorg betonar delaktighet som nagot centralt?’

Nar implementeringen av psykiatrireformen paborjades 1995 var
delaktighet och respekt nyckelord fér den nya vard som stalldes i sikte.
Psykiatrisk vard skulle hadanefter bedrivas under former som innebar
att den enskilde patienten gavs majligheter till inflytande Gver varden
och att varden bedrevs pa sa sétt att den enskildes integritet och person
respekterades (SOU 1992:73). | patientlagen (SFS 2014:821) ségs att
patienten skall goras delaktig, skall vara delaktig eller ges mojlighet att
delta i sin egen vard. Liknande skrivning aterfinns i Halso- och sjuk-
vardslagen (SFS 2017:30). Dar skrivs att varden ska vara lattillganglig,
bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet samt
framja goda kontakter mellan patienten och halso- och sjukvardsperso-
nalen. Dar sags ocksa att varden sa langt det ar mojligt skall utformas
och genomforas i samrad med patienten. Patientens skall goras delaktig

7 HSL (1082:763) 2§
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star det ocksa i titeln till Socialstyrelsens handbok for vardgivare, che-
fer och personal.® Vardforbundet (2003) gav ut rapporten Kvalitetskrav
for vard, stod och service till personer med psykisk sjukdom®, dar
trycker man pa att personen skall motas av ett professionellt forhall-
ningssatt som ar praglat av aktivt lyssnande, kunskap och forstaelse, att
personen far bekraftelse och blir bemott med respekt, att personens in-
tegritet och sjalvbestdimmande respekteras, att normalisering beframjas
och stigmatisering motverkas. Integritet, delaktighet och respekt kan ut-
ifran ovanstaende ses som centrala begrepp i svensk vard och omsorg
Nar vardpersonalens beskriver hur de gar runt pa avdelningen och
inhdmtar uppgifter fran patienterna kan maktordningen reproduceras.
Endast om det &r nagot speciellt far patienten ett samtal med lakaren.
Det som ségs om patienterna i de slutna rummen forblir darmed en
andrahandsinformation. Distansen som uppstar mellan vad patienten
sager och hur det tolkas och forstas av personalen blir till en frdga om
kunskap, makt och tolkningsansprak. Nar rapporteringar, ronder och
moten aterkommande exkluderar patienten och brukaren blir makttek-
niker som hierarki och ritualisering till strategier for att varna radande
ordning och diskurser. Det tycks saledes som om franvaro av patient-
deltagande, trots det uttalade idealet om deltagande, inte &r ovanligt. Ett
faktum som ocksa stds av forskare i olika psykiatriska kontexter.
Eidhammer, Fluttert och Bjekly (2014) visade i en litteraturéversikt
att det brast i patienters deltagande nar det gallde riskbedémning i ratts-
psykiatri. Olin (2017) fann att brukare aldrig narvarade nér psykiatriska
teammedlemmar samlades for att diskutera omsorgen och att det som
sades endast var andrahandsinformation. Mathisen m.fl. (2016) visade
pa sprakets performativa funktion nar patienterna var franvarande och
vad som intraffade om vardpersonalen var kanslomassigt och personligt
involverad i patienten. Vid sadana tillfallen beskrevs patienten en per-
son och inte bara en patient. Om inte vardpersonalen hade nagot emot-
ionellt engagemang tenderade patienten istéllet att bi reducerad till en
medicinsk och interdisciplinar kunskapsprodukt. Patienter som ibland
visade prov pa att vara tydliga kring 6nskemal och synpunkter kunde
bli ifragasatta och omtalade i termer av att bara vilja vara en hotellgast.

8 Socialstyrelsen, Din skyldighet att géra patienten delaktig. En handbok for vérd-
givare, chefer och personal. 3:e upplagan. Aktuellt fran 1 januari 2012.
9 (Vardférbundet 2003 s.10).
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Mathisen m.fl. menar att spraket som anvéandes visade patienten som en
social konstruktion men oklar som brukare. Spraket hade ocksa en per-
formativ funktion och var tydligt knutet till den aktuella kontexten, vil-
ket bidrog till att mojliggora vissa handlingar och aktiviteter (Mathisen
m.fl. 2016).

Vad vill da patienterna sjalva? Fragan verkar komplicerad men tycks
ha sitt berattigande da Olasoji m. fl. (2018) visade att patienterna sjalva
ansag det underligt att inte vara medvetna om vad som sades om dem.
Patienterna menade att manga missuppfattningar skulle kunna undvikas
om samarbetet med vardpersonalen fungerade, de énskade darfor mer
regelbunden kunskap om hur vardpersonalen sag pa deras tillfrisknande
och pa den vard som gavs. En annan bild ges av Wagstaff och Solts
(2003) som fann att patienterna, &ven om de deltog, beskrev en kénsla
av angest och uppgivenhet eftersom de ansag att beslut redan var tagna
och att deras delaktighet inte betydde nagot.

Eftersom néstan all rapportering och alla ronder visar sig ske utan att
patienter och brukare &r nérvarande och dessutom &r andrahandsinform-
ation knutet till personliga engagemang hos vardpersonalen kan man
tala om exkludering och marginalisering av en hel grupp. Det ar nagot
som inte bor vara forenligt med ett psykiatriskt omvardnadsarbete
(Cutcliffe & Happell, 2009). Inte heller bor det vara forenligt med den
idag efterstravansvarda inriktningen pa personcentrerad vard (Mathisen
m.fl., 2016; Sjogren, 2013) och aterhamtning (Rosenberg & Schon,
2014). For att na narmre det ideala blir det darfor nodvandigt bryta in-
vanda arbetsmanster, hierarkiska ordningar och dominansforhallanden.
Det kréavs ocksa kunskap i hur olika maktordningar standigt ar narva-
rande i den omvardande praktiken.

Hopton (1997) lyfte fragan om inte sjukskéterskor inom psykiatri
borde ndrma sig det sociala faltets studier kring antifértryckande arbete.
Hopton menar att sociala studier i kombination med fenomenologiska
studier kan forma blicken att lyftas fran synen pa psykisk ohalsa som
nagot enbart inom personen, till att omfatta den sociala och kulturella
kontexten med fokus pa genus, etnicitet och klass. Att varden ibland ar
oetisk och ickevardande (jfr. Horberg, 2008) ses ofta som en interakt-
ionell problematik, dar det vilar pa den enskilde vardaren att upptrada
etiskt. Ett sadant synsatt ar vanligt i omvardnadssammanhang men bor
kompletteras med diskursiva perspektiv menar Bullington (2018). Om
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inte det gors finns risk att vardpersonal inte blir medveten om de dis-
kursiva villkor som omger varden och som bidrar till att forma interakt-
ioner och miljo.

Det &r i dessa miljer, i balansen mellan den psykiatriska och kommu-
nala vardens krav, omvardnadens och omsorgens ideal och patienter-
nas/brukarnas situation, som forestéllningar och normer produceras och
reproduceras genom spraket och dar diskurserna satter granser for vad
som far/inte far uttryckas. Spraket blir saledes till en organiserande
princip som vidmakthaller maktordningar och varderingar, dér patien-
tens beteende och aktivitet blir mer beskrivet an det aktuella tillstandet.

7 Slutsats

Delstudiernas resultat i denna avhandling kan forstas i termer av dis-
kursiv makt (Foucault, 2008), det vill sdga den psykiatriska vardprakti-
kens stravan att bibehalla synsétt pa patienterna som uppfattas som ade-
kvata i kontexten. Fragan ar om det &r adekvat i relation till de krav som
stalls i termer av kunskap kring genus och pa patientens deltagande i
varden. Det tycks darmed vara spraket som avgor mojligheterna for pa-
tienterna att utmana den psykiatriska diskursen.

| hog grad handlar resultatet ocksa om den psykiatriska praktiken
som fostrande och disciplinerande miljé dar vardpersonal fostrar och
patienter och brukare blir fostrade, samtidigt som dven personal fostras
(socialiseras) till att forhalla sig till aktuella diskurser. Att bli familjar
med de diskurser som &r aktuella &r for vardpersonalens del av bety-
delse for att passa in i kontexten. Pa sa satt bidrar denna avhandling till
kunskap om miljons och olika diskursers styrande och produktiva kraft.

| korthet innebar det att:

e Det sprak som anvands vid rapporteringar och ronder i syfte
att beskriva och beddma patienter och brukare &r ett vardag-
ligt sprak format i en specifik kontext.
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e Resonemang kring hur patienten sjalv beskriver sitt maende
eller hur det psykiska tillstandet har férandrats ar nastan obe-
fintliga.

e Patienten och brukaren utestangs fran att aktivt delta i ut-
formningen av sin egen vard genom de begransningar som
de dominerande diskurserna och kategoriseringarna om ge-
nus och andra maktordningar skapar.

e Talet om patienten i termer av femininitet och maskulinitet
skapar ett hierarkiskt forhallande av under- och éverordning.
Mannen undantas exempelvis fran ansvar kring till exempel
sexualiserande beteenden medan kvinnorna avkrévs ansvar
for beteende och kladsel.

e En hierarkisk ordning och normaliseringskrav skapar en
Overvakande ordning dar talet om brukarens sjalvstandighet
blir problematiskt.

e Vardpersonalen socialiseras in i kunskap om vad radande
diskurser kraver.

8 Betydelse for varden

Avhandlingens bidrag till psykiatrisk omvardnad &r att synliggora hur
normer och forestallningar kring genus genomsyrar spraket som an-
vands vid rapporteringar och ronder i den psykiatriska omvardnad-
spraktiken. Psykiatrisk vardpersonal bor darmed kunna dra nytta av stu-
dierna for att 6ka kunskapen om hur normer och varderingar kring fe-
mininitet och maskulinitet reproduceras i spraket och hur det paverkar
observation, bedémning och vard av patienter och brukare. D& person-
centrerad vard (SFS 2014:821) och patentens delaktighet (SFS
2010:659) star som végledande principer for varden gar det inte att
bortse fran personalens ansvar att inkludera patienter och brukare. Kun-
skap om sprakets makt utgor en grund for att undvika en ojamlik posit-
ion mellan patient och vardare. For att skapa majligheter att bryta med
stereotypa genusmonster samt monster av dominans och underordning
i psykiatrisk omvardnad och omsorg bor studenter likvéal som vardper-
sonal arbeta med medvetandeg6rande och kritisk reflektion kring dis-
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kursiva normer och hur vi genom spraket konstruerar patienten och bru-
karen. En kritiskt reflekterande kunskapssyn kring sprakets makt i den
psykiatriska varden skulle ocksa bidra till att starka omvardnadsperso-
nalens och sjukskoterskans stéllning som viktig professionell resurs i
den psykiatriska varden.

8.1 Hur ga vidare

Fortsatta studier behtvs for att undersoka vilka diskursiva villkor som
omger spraket i psykiatrisk vard och omvardnad. Inte minst ar det vik-
tigt att undersoka hur patienter och brukare beskriver sig sjalva samt
hur vardpersonalens vardagssprak kan forstas av patienterna och bru-
karna. Ytterligare forskning behdvs ocksa for att undersoka relationen
mellan det verbala spraket och vad som dokumenteras i journalen, na-
got som &r av vikt da det forvantas att patienterna ska vara delaktiga i
sin vard samt kunna lasa och forsta de bedomningar som har gjorts. Det
krévs aven fortsatta studier som fogar in inte bara ett genusperspektiv
utan aven ett intersektionellt perspektiv i forskning om sprakets bety-
delse. Forutom intersektionella studier skulle regelbunden samtalstré-
ning pa grundutbildningar och vidareutbildningar till sjukskoterska ut-
gora en mojlighet att synliggora sprakets diskursiva villkor.

9 Observerandets och lyssnandets
subjektivitet — en forskarreflektion

| utsagorna framgar att omvardnadspersonalen ofta ges i uppdrag att
observera en patient for att skaffa underlag for att bedéma eventuell
sjukdomsbild. Delstudierna visar att observationen kan ses som en ak-
tivitet, som for att na relevans i situationen ar bunden till den aktuella
diskursen. Pa samma satt forstar jag som forskare mina egna observat-
ioner. Det innebér att om jag enbart hade lyssnat och observerat for att
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i efterhand skriva ner vad jag uppfattat skulle det varit svarare for mig
att avtacka sadant som for mig som psykiatrisjukskoterska har varit na-
turligt. Med texten framfor mig har jag emellertid kunnat fa grepp om
det. Men anda finns med detta i bakfickan, en risk att jag endast last in
i materialet sadant som finns i min tidigare kunskap? Absolut. Min for-
forstaelse av den psykiatriska praktiken ligger till grund for det jag upp-
fattar. Men da flera utsagor upprepar samma saker gar det inte att
komma forbi det jag ser som en 6vergripande problematik; att genom
spraket (re)produceras normer och varderingar som positionerar patien-
ter och brukare i relation till den vardande kontexten och inte alltid till
det som gagnar den personliga omvardnaden.

Jag anser det ocksa viktigt att forhalla sig till vilka konsekvenser den
intellektualistiska forvrangningen, det vill séga den teoretiserande eller
den intellektualistiska logiken far nar den ges foretrade framfor prakti-
kens egen logik i det vetenskapliga arbetet. Det &r en fraga som handlar
om makt, etik och representation. Den psykiatriska vardpersonalen
skapar representationer av patienterna. Jag skapar representationer av
vardpersonalen. Ingen av oss bjuder in de/de vi representerar att samar-
beta. Representation kan darmed ses som ett gorande, nagot performa-
tivt som bade jag och personalen sysslar med. Det jag gor ar nya kon-
struktioner, nya beréattelser som kanske till en del liknar ursprunget men
som framforallt ar konstituerade av omgivande diskurser (Lenz
Taguchi, 2014). Tolkningen av andras yttranden bor darmed innefatta
reflektion kring makt, etik och inte minst genus.

Hela forfarandet ar ett utslag av under- och éverordning, det géller
inte minst min position som forskare. Vad hjalper det att jag talar om
vem jag ér, att jag arbetat som psykiatrisjukskoterska, att jag kanner
faltet val — jag tar mig anda friheter med mina tolkningar av talet om
patienterna. Riskeras en andrafiering (jfr. Ahmed, 2010) av saval per-
sonalen som de patienter som det talas om nér jag skapar egna repre-
sentationer och kategoriseringar? Det forefaller rimligt att tdnka att jag
genom genusstudier har tilldgnat mig andra ord och begrepp an de som
vanligtvis ingar i omvardnad. Det kan ha medfort en forskjutning i min
position och mitt eget sociala och kulturella kapital. En forskjutning
som kan forstas i termer av en ojamlik position pa samma sétt som det
ojamlika forhallandet mellan patient och vardare?

Med detta utgangslage samt min position som forskare har jag, pre-
cis som personalen i forhallande till patienterna, kanske konstruerat
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andra meningar av personalens utsagor &n vad deras avsikt var. Avsik-
ten har dock aldrig varit att s6ka intentionerna bakom det som sags.
Eftersom jag ser spraket som barare av diskurser blir vardpersonalen
medier for de meningar och asikter som ligger i diskursen. Jag har inte
heller for avsikt att stalla mig pa den ena eller andra sidan eftersom jag
inte alls vet ndgot om det samspel som ligger till grund for mycket av
det som ségs. Erfarenheterna som psykiatrisjukskoterska har gjort att
jag val kanner till miljoerna, sattet att prata pa och varfor. Det har for-
modligen bidragit till att jag kant mig hemma i de miljoer som studerats
och att jag inte har betraktats med skepsis utan slappts in i den dagliga
verksamheten. P4 sa satt har jag fatt ett fortroende fran personalen att
gora det basta av forskningen. Som larare i psykiatrisk omvardnad och
forskare har dock min position foréandrats i relation till sjukskdterskear-
betet, vilket nog har paverkat hur vardpersonalen har tankt kring mig.

For att pa nagot satt fa reda pa hur personalen uppfattade situationen
med att bli inspelade och for att fa syn pa min egen position fran ett
annat hall an mitt eget bad jag darfor flera att beratta eller skriva ner
sina tankar och reflexioner. En av de avdelningschefer som medverkade
skrev da nedanstdende funderingar till mig. Hennes tankar innefattar
och sammanfattar aven de 6vrigas funderingar:

Jaha, vad ska det har bli nu? Vem &r denna forskare?
Hur kommer hon att tolka mig? Kommer hon att for-
sta mig utifran ett 6dmjukt perspektiv med serios vilja
att granska mig fran de forutsattningar som ar mig
givna? Eller kommer hon att analysera mig utifran det
varsta scenariot. Blir det som en granskning av Janne
Josefsson? Vill hon hitta fel eller vill hon verkligen
forsta bade det goda jag gor och det som inte blir lika
gott? Kommer hon att forsta att jag vill val? Kommer
hon att stalla sig pa patientens sida? Hur ska jag visa
mig fran min béasta sida? Jag behover nog tanka till
hur jag sager saker. Jag maste lagga band pa mig och
inte prata spontant utan tdnka hur det jag sager skulle
kunna uppfattas pa ett negativt satt. Jag ska kanske
vara tyst eller sdga bara lite? Varfor vill denna fors-
kare forska? Varfor just jag? Vad har forskaren for
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erfarenheter sjalv? Vilken forstaelse utgar hon ifran?
Kommer jag att fa veta vad den kommer fram till? Det
vill jag nog, men oftast far man ju inte reda pa det. De
skickar aldrig uppsatsen till avdelningen (avdelnings-
chef).

Hér finns en oro att jag ska hitta fel och brister och likt en journalist
skapa rubrik. Det &r en oro som inte ar svar att forsta, darfor vill jag
betona att &ven om jag lyfter sadant jag ser som stereotypa eller proble-
matiska forhallningssatt sa vet jag att det som sags inte ar en spegel av
vad som sker i relationen mellan patient och vardare. Darfor kan jag
inte heller gora ansprak pa att forsta vare sig det som ar gott eller mindre
gott i vardandet. Min avsikt har varit att forhalla mig till de diskurser
och villkor som omger personalen och talet om patienterna. | min stré-
van att vanda, vrida och formulera tankbara satt att forsta utsagorna dis-
kursivt vill jag ifragasatta min egen auktoritet och éppna for att de tolk-
ningar som jag erbjuder mycket val kan ta sig andra uttryck. En énskan
ar att skapa mojlighet for l&saren att sjalv reflektera kring vad texten
och utsagorna formedlar.

En fraga som i detta fall maste diskuteras ar vilken kunskap som &r
mojlig och om jag gjort rattvisa at materialet. Kanske har jag tanjt pa
granserna for mycket kring vad som &r mgjligt att uttala sig om? Med
det menar jag att mina tolkningar inte ska ses som de enda mojliga, men
att de ar trovardigt baserade pa materialet. Jag ser dem darfor som ett
bidrag till andra tolkningar kring hur psykiatrisk omvardnadspersonal
producerar och reproducerar diskurser kring patienter, femininitet och
maskulinitet. Om inte vardpersonalen kanner igen sig i denna avhand-
ling maste fragan stéllas om det ska ses som ett trovardighetsproblem?
Som Bdrjesson (2003) formulerar fragan, sa behdver det inte ses som
problematiskt, da diskursanalysens avsikt inte ar att till varje pris na
konsensus. For min del har det handlat om att ga sa néra texten som
mojligt for att motsagelser ska bli tydliga. Men med tanke pa persona-
lens funderingar kring tolkning och forstaelse ser jag det viktigt att idka
sjalvkritik och reflexion. De diskurser jag formulerat skall darfor inte
ses som nagot som pa ett naturligt satt finns. Diskursen/diskurserna jag
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urskilt i den analytiska processen &r formulerade av mig som forskare.
Med végledning av de diskursanalytiska strategier jag presenterat i bor-
jan av kapitlet ar det jag som har skapat och avgjort vad som ska inne-
slutas och uteslutas. Jag har sjélv varit aktiv i att producera och repro-
ducera diskurser och darmed ocksa forestallningar om till exempel de
frascha kvinnorna eller ménnen som barn. Jag fogar med andra ord in
det som sags i min egen forstaelseram dar tidigare diskurser ar verk-
samma (Borjesson, 2003). Det betyder ocksa att det finns oandligt
manga satt att ta sig an och analysera diskurser. Egentligen blir analysen
aldrig fardig.

Min bakgrund som sjukskoterska i psykiatrisk vard och tillika larare
har bidragit till att vissa delar av materialet verkligen fatt mig att rea-
gera. Till sadant som hor till detta, har att géra med exkluderingen av
patienterna fran samtalen om dem sjalva samt den reproduktion av ge-
nusdiskurser som dagligen sker utan ndmnvérd reflektion. Det blev en
kunskap som med Lenz-Taguchis ord kidndes ”in pa bara benet” (Lenz-
Taguchi, 2014 s. 9). Kéanslan av att som personal och sjukskéterska till-
hora en privilegierad grupp som tillskrivs rétten att timligen oreflekte-
rat beskriva hurdant vi uppfattar patienternas och brukarnas beteende
och egenskaper och dartill anvédnda dem som grund for beddmning om
deras psykiska maende blev ett obehagligt uppvaknade. Pl6tsligt kunde
jag forsta hur sjalva organiseringen av arbetet skapar en ojamlik och
odemokratisk ordning, nagot jag haft mojligheten att gang pa gang ater-
vanda till i materialet och som for varje gang jag satte mig vid datorn
gjorde exkluderingen av patienterna allt tydligare. Denna icke-nérvaro
ar ett exkluderande av patienterna fran talet om sig sjalva, dar lagens
intention om patientens delaktighet nést intill kan betraktas som en il-
lusion.

10 Tack

Resan till slutet pa avhandlingsarbetet har varit lang. Alltfor lang egent-
ligen, men nér jag ser tillbaka sa behdvdes nog tiden for att bearbeta
och samla alla tankar och tradar. Det &r kanske sa att det dr vagen som
ar modan vard? Mycket har hant pa resan som har tagit mer an tio ar.
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Avhandlingsresan startade vid Avdelningen for Halsovetenskap, Hu-
manistiska fakulteten Mittuniversitet i Ostersund 2009. Sedan starten
har flyttlass gatt fran Froson till Orebro till Froson igen. Hela tiden ar-
betat pa Mittuniversitetet med jattefina arbetskamrater. Sa smaningom
landade jag i Stockholm och borjade arbeta pa Ersta Skondal Bracke
Hogskola. Under aren har forluster och sorg kantat vagen men ocksa
stor gladje och tillférsikt. Mina alskade barn, Johan, Karl och Emma, ni
har gjort livet ljust och meningsfullt. Utan er hade jag nog inte fortsatt
den har resan. Familjen har ocksa vuxit i och med Miranda och Johans
lille Victor. Pa resan har manga manniskor korsat min vag, allesam-
mans, inte minst Annika Schults och Kerstin Hedstrom har jag att tacka
for stod, uppmuntran och végledning i saval arbete som privat.

Mina handledare, Ove Hellzén, Ingela Enmarker, Mona Livholts; jag
ar sa tacksam att ni har statt mig bi under denna langa tid. Ove och
Ingela, tack for att ni hallit mig pa omvardnadsbanan, Mona for dina
djupa och kloka kommentarer kring genus och diskurs. Era lasningar
och kommentarer av texterna har varit guld vérda. Inte minst tackar jag
Lena Aléx for all tid du har lagt ner pa lasning och kloka kommentarer.
Cirkeln &r sluten, du tog hand om mig som barn och nu pa aldre dar har
du tryggt och sékert satt tagit hand om och kommenterat mina texter.
Mina goda vanner Tuula Liedholm, tack fér du finns och for textover-
séttning och granskning av manus och annat stéd och Karin Sjégren,
tack for alla fina diskussioner, som ibland varit rétt livliga. Goda vén-
nen Isis Nyampame som last och Gversatt text, likasa Kathryn Larson
Banck. Tack Agneta Brolund for fin vanskap och goda lasningar med
atfoljande synpunkter. Mikael, tidigare van och livskamrat, tack for
béade stod och inspiration (tank att jag aldrig fann din avhandling).

Till sist mina gamla kollegor, tack for ert stod medan jag fortfarande
arbetade i Ostersund. Mina nuvarande kollegor pd Ersta Skondal
Bracke hogskola tack att ni finns! Tack Jennifer Bullington for l&sning
och kommentarer. Inte minst vill jag tacka prefekt Jane Osterlind for
stdd och uppmuntran. Tack alla!

Sist men inte minst vill jag rikta ett tack till alla de patienter och brukare
som medgivit att jag har fatt spela in vad som sagts om dem i rapporte-
ringar och pa ronder. Jag vill ocksa tacka all personal som medverkade
vid inspelningarna och som villigt 14t mig sitta med och lyssna, stort
tack!
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