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Abstract

Titel: ”Konflikt!?”
Forfattare: Jessica Ling och Sofia Olofson
Nyckelord: sluten psykiatrisk vard, patient, konflikt, vald, symbolisk interaktionism

| olika perioder har amnet vald inom psykiatrin lyfts fram i media, ofta i samband med att ett
valdsdad har begatts av en “véldsam psykpatient”. Varken i media eller i den tidigare
forskningen &ar det vanligt att &mnet blir belyst ur ett patientperspektiv. Denna kvalitativa
studie forsoker fanga ett inifran-perspektiv och tar sin ansats i att forsoka beskriva vad som
kan leda fram till att det uppstar konflikt- och valdssituationer pa en sluten psykiatrisk
avdelning. Studien har genomforts med hjalp av samtal med sju personer med erfarenhet av
vald under sin vistelse pa en sluten avdelning. Utifran var forforstaelse har vi utkristalliserat
fem hypoteser. Med hjélp av dessa har vi analyserat det insamlade materialet. Hypoteserna
syftar till att forsoka fa forstaelse for vad som kan paverka att konflikt- och valdssituationer
uppstar. De hypoteser vi valde att anvanda oss av lyfter fram bade faktorer utanfor individen
och hos individen sjalv. For att forsoka na en djupare forstaelse av @mnet har vi anvant oss av
symbolisk interaktionism som teoretisk forstaelseram nar vi analyserat vart material. Vi har
aven tagit stod av tidigare forskning i var analys. Studien visar att individens roll som patient,
miljons utformning, kommunikationen mellan patient och personal, individens egen
kognitiva formaga samt den radande strukturen i organisationen &r faktorer som kan ligga till
grund for att konflikter och valdssituationer uppstar.

The subject of violence in psychiatry has been highlighted in media several times, often in
connection with an act of violence committed by “a violent mental patient.” Neither media
nor research commonly focuses on this subject from a patient perspective. This qualitative
study attempts to capture an inside perspective and takes patients approach in trying to
describe what can be some of the factors to the emergence of conflicts and violent situations
in a closed psychiatric ward. The study was conducted by interviewing seven individuals that
have experienced violence first hand during their rehabilitation. Based on our prior
understanding, we made five hypotheses. Gathered material was analyzed by these hypotheses
with a goal to understand what may affect the conflict and violent situations arise. The
hypotheses we chose to use highlight both factors beyond the individual and the individual
himself. In an attempt to reach a deeper understanding of the subject, we used symbolic
interactionism as a theoretical ground when we analyzed our material. We have also used
previous research during our analysis. The study shows that the individual’s role as a patient,
environment, communication between patient and staff, the individual’s own cognitive ability
and the current structure of the organization are factors that can form the basis for conflict and
violent situations.
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1. Inledning

“LARMET GAR klockan 12:54. Brottskod 0368. In i bilen, blaljus, adrenalinet pumpar. P&
adressen Torggatan 3 i MoIndal star en muskulds man och pekar pa en spad kvinna. Lisa
hade tagit hans tidning, sager han. Ja? Sedan forsokte hon sla honom i huvudet med den.

Forsokte? Ja, hon missade, men nar han forsokte knuffa in henne i ett rum gjorde hon
motstand. Nej, han blev inte skadad. Men nu hinner han inte séga mer, han ska in pa
debriefing. Han kdnner sig “rddd och kréinkt” samt “illa till mods . Mdlséganden
aterkommer i skadestandsfragan, antecknar polisen.”
Ur artikeln ~Jaktscener fran Molndals darhus” i Dagens Nyheter 2006-07-09.

Citatet ovan skildrar en situation mellan en patient och en vardare inom den slutna
psykiatriska varden. Att de anstillda riskerar att bli utsatta for hot och vald i sluten
psykiatrisk vard ar inget nytt fenomen. Vald mellan patienter och personal har fran och till
varit centrum for het debatt i media. En enkel sokning pa nagon av vara storsta svenska
dagstidningars databaser ger snabbt traffar med nyheter om valdsamheter inom psykiatrin.
Mediabruset fran nyhetsflodet har periodvis gett oss bilden av “den véaldsamma
psykpatienten” i samband med olika véldsddd, som raskt far sin plats pa I6psedeln. Den
information media tillhandahaller samhallsmedborgaren kan fa denne att tro att vald och
psykisk sjukdom i det narmaste gar hand i hand.

| fallen nar det inte gar till som vi beskriver ovan, riktar aktdrer inom media ofta sina
stralkastare mot de professionella; hur vald inom sluten psykiatrisk vard paverkar de
anstallda pa olika satt. Den tidigare forskning vi stétt pa belyser ofta &mnet pa samma vis.
Hur valdet paverkar arbetsmiljon for personalen ar forstas en viktig fraga att belysa, men
vem lyssnar till patientens perspektiv? Har narmar vi oss karnan inom det fenomen som var
studie kommer att belysa; hur ser egentligen huvudpersonerna - patienterna - pa
valdssituationer som uppstar mellan patient och personal?

En hostdag nar vi rensade ur en bokhylla pa gamla papper och skrap foddes idén som
utmynnade i denna studie. I hyllan fann vi en gammal artikel® frAn 2006 som handlade om ett
flertal valdssituationer mellan patient och vardare pa en sluten psykiatrisk avdelning. Citatet
vi borjar denna inledning med &r hamtat ur just denna artikel. Med artikeln framfér vara 6gon
borjade tankeverkstan rulla igang. Vi funderade pa hur det verkligen ar att vara en patient pa
en sluten avdelning och vad som sker nar det uppkommer valdsamma situationer mellan
patient och personal. Var tanke &r att patienter kan hamna i underldge da personalen har
handlingsforetrdde. Tankarna tog oss darmed till att vilja utforska just patienternas
upplevelsevarld. Kan patienterna besitta viktig kunskap om vad det finns for bidragande
faktorer till varfor valdssituationer kan uppsta? Troligtvis. Da vi tror att patienter kan bringa
nytt ljus till vart problemomrade kommer denna studie ha fokus pa patienternas
upplevelsevarld. Hur upplever individen att behdva lamna sin vardagssituation for att 1aggas
in pa en sluten avdelning? Och hur ser processen ut nar en patient pa sluten avdelning
hamnar i en konflikt eller valdsituation med personal?
| ett vidare perspektiv kan man fraga sig hur en individ paverkas av det synsatt som rader
inom den avdelning de befinner sig pa? Vi tror att ett medicinskt synsétt dominerar en stor
del av psykiatrin dar vi ser ett behov av att forstarka stralkastarljuset mot det faktum att
psykisk ohalsa &ven dr relaterat till sociala omstandigheter. Vi tanker att en alltfor medicinskt

!~ Jaktscener frAn Molndals darhus” i Dagens Nyheter 2006-07-09



inriktad psykiatri kan leda till frustration hos en del patienter som for tillfallet kan behdva en
kram istallet for 5 gram Stesolid.

Den studie du nu haller i din hand avser lyfta de roster som har spelat huvudrollen i olika
valdssituationer som kan ske inom psykiatrin. Det ar en studie som forsoker fanga ett
inifranperspektiv med hjélp av personer som har erfarenhet av vald under sin vistelse inom
den slutna psykiatrin. Vart syfte med studien har varit att lyfta patienters upplevelser och
darmed bortse fran personalens perspektiv. Men innan vi fordjupar oss i studiens syfte tar vi
forst en tillbakablick.

1.2 Bakgrund

Aret var 1994 och den svenska riksdagen tog ett beslut om att reformera den psykiatriska
varden. Den forste januari 1995 tradde den nya lagen ikraft som syftade till att forbattra
livsvillkoren for personer med psykisk ohalsa och 0ka deras delaktighet i samhéllet. Denna
lagandring om psykiatrireformen kan dock ségas vara en del i en process som stracker sig
fran 60-talet fram till idag, dar normalisering och delaktighet &r viktiga ledord. Synen borjade
da forandras pa hur psykiatrisk vard bor bedrivas och pa 80-talet paborjades avvecklingen av
de stora mentalsjukhusen, dar antalet intagna patienter i princip halverades®. Trots att
psykiatrin genom tiderna har varit medicinskt praglad borjade man redan pa femtiotalet tala
om psykisk sjukdom som ett socialt fenomen. Pa 80-talet kom dock aterigen det medicinska
perspektivet att dominera den psykiatriska varden. Fortfarande i dag ar medicinsk behandling
den dominerande behandlingsformen inom psykiatrin. | den atmosfaren har
behandlingsmetoder av socialpsykiatrisk, psykologisk, pedagogisk och omvardnadsinriktad
karaktar inte fatt namnvart utrymme.® Idag hanteras psykisk ohélsa till storsta delen i ppna
former via socialtjansten och 6ppenvarden. Socialtjansten ansvarar for att ordna boende, stod
och daglig sysselsattning till personer med langvariga och omfattande psykiska
funktionshinder. For manniskor med psykisk ohalsa &r det i forsta hand 6ppenvardens ansvar
att hjalpa. Nar det foreligger ett akut behov av kvalificerad vard faller ansvaret pa den slutna
psykiatriska varden.

Sa vad innebar da sluten psykiatrisk vard? Nar vi sokte efter svaret fann vi
Nationalencyklopedins koncisa forklaring: “sluten vard innebér heldygnsvard till skillnad
frén 6ppenvérd”. | Halso- och sjukvardslagen (HSL) forklaras begreppet kort och gott med
att sluten vard innebér att varden av patienten sker pa en sjukvardsinrattning till skillnad mot
vérd i dppen form*. Sluten vard innefattar tvé olika vardformer; frivillig vard enligt HSL och
vard enligt LPT (Lagen om psykiatrisk tvangsvard). | sluten vard kan man saledes vardas
bade frivilligt och under tvang. For att en person ska kunna vardas mot sin vilja kravs att
personen har en allvarlig psykisk stérning och som pa grund av sitt tillstand har ett
oundgangligt behov av heldygnsvard samt att personen inte samtycker till vard®. Under
vilken vardform en patient behandlas kan forstas paverka hennes vardag pa avdelningen, dar
den som behandlas under tvang inte har samma utrymme att paverka sin behandling eller sitt
handlingsutrymme. Néar en patient vardas med stod av LPT har personalen befogenhet att
anvanda vissa tvangsatgarder i syfte att tillgodose att patienten far nodvandig vard. Dessa
tvangsatgarder innebar att det finns majlighet att bland annat hindra en patient fran att lamna

2 prop 2007/08:70 sid 65-66
® Hydén (1995)
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avdelningen®, anvanda balteslaggning om det ar en akut situation dar patienten kan skada sig
sjalv eller ndgon annan allvarligt’, halla patienten avskild fran de andra patienterna® samt
visitera patienten®. Enligt lag ska alla dessa atgérder utdvas s& skonsamt som méjligt med
storsta mojliga hansyn till patienten och de far bara anvandas pa ett satt som star i proportion
till syftet med tvangsatgarden'®, det vill siga att personen inte blir utsatt for onddig
krankning av sin integritet och vardighet**. En viktig princip for tvAngsvard med stod av LPT
ar att patienten under tvangsvarden ska fa den vard och det stod som han eller hon behéver
for att sedan medverka till vérd pa frivillig grund?.

Psykisk ohdlsa ar kanske mer vanligt &n man kan tro. Av Sveriges befolkning har mellan
20-40 procent nagon form av psykisk ohalsa, vilket inkluderar bade allvarliga
sjukdomstillstand sa som psykoser och lattare former av smnproblem, oro och angest. Det
ar dock bara mellan 3-4 procent som soker hjalp under ett ar och mindre an 1 procent som
har psykiska funktionshinder som gor att de behdver ha kontakt med socialtjanst eller
psykiatri.*® Det ar sdledes individer ur denna sistnamnda grupp som den hér studien kommer
att rikta sitt fokus mot.

®18 § LPT

19§ LPT

8208 LPT

923§ LPT
©2a0ch2b8§LPT
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1.3 Syfte och hypoteser

Vi vill med denna studie undersdka nagra av de processer som sker nar en individ behdver
lamna sitt vardagsliv for att trada in som patient pa en sluten psykiatrisk avdelning. Da vart
syfte ar att fa en inblick i patienters upplevelser av valdssituationer som kan uppsta mellan
patient och professionell, kommer vi att anvanda oss av ett inifranperspektiv. Utifran féljande
hypoteser kommer vi att reflektera kring nagra faktorer vi tror kan paverka att konflikt eller
vald uppstar inom psykiatrin.

o Nar en individ blir inlagd pd en sluten psykiatrisk avdelning sker en
beteendeforandring hos individen som beror pa yttre omstandigheter. Individen
paverkas av den radande institutionsmiljon och forvantas leva upp till en viss
patientroll.

e Nar en individ reduceras till en patient minskar dennes makt Over sitt eget liv.
Upplevelsen av att forlora kontrollen kan leda till frustration som eskalerar till
konflikt.

« Brist i kommunikationen kan gora att personalen missuppfattar patientens intentioner,
vilket leder till ett kommunikationssammanbrott.

o Psykisk ohdlsa kan paverka individens kognitionsformaga; att tolka och forsta
omvarlden, vilket forsvagar individens formaga att hantera konflikter.

o Det naturvetenskapliga paradigm, som de professionella ar skolade inom dar man vill
ge réatt medicin till ratt diagnos, kan dverskugga det faktum att socialt stéd ar viktigt
for individens aterhamtningsprocess.

1.4 Forfattarna

Vi som genomfort denna studie laser pa Socionomprogrammet och har bada erfarenhet inom
omradet psykiatri. Jessica har mer an tio ars erfarenhet av arbete med méanniskor med olika
typer av funktionshinder och har darigenom mott manniskor, bade i institutionsmiljo och i
hemmiljo, med varierande psykiatrisk problematik. Genom denna erfarenhet samt via studier
i socialpsykologi och pedagogik har Jessica utvecklat sitt intresse for samspelet mellan
individ och samhélle samt interaktion individer emellan. Sofia har erfarenhet av arbete i
sluten psykiatrisk vard under fem ars tid inom allméanpsykiatri samt psykosvard. Denna
erfarenhet har vackt hennes intresse for hur psykiatrisk vard bedrivs, bade pa microniva i
motet mellan patient och personal och pa macroniva med den struktur som genomsyrar
organisationen. Denna studie kombinerar var erfarenhet och vart intresse for psykiatrisk vard
med intresset for mellanménsklig interaktion.



1.5 Ordfdrklaring

LPT: Lagen om psykiatrisk tvangsvard.
HSL: Halso- och sjukvardslagen.

Sluten psykiatrisk avdelning: Vard som sker pd en sjukvardsinrattning med kvalificerad
dygnetruntvard.

Psykisk ohalsa: Ett samlingsbegrepp for psykiska besvar sasom oro, stress och scmnproblem
samt psykiska sjukdomar sasom bipolarsjukdom och schizofreni.

Baltning: En tvangsatgard som innebar att en patient kan spannas fast med hjilp av
spannband i en sang, vilket far tillgripas om det foreligger en risk att patienten utgér en fara
for sig sjélv eller sin omgivning.

Advocating: Att forespraka och framfora nagons talan.

1.6 Vald

Det har fran och till uppmarksammats i media att valdet 6kar inom psykiatrin och att det ar
ett vanligt problem fér personalen pa avdelningen. Samtidigt finns ingen helhetssyn Gver
landet da inrapporteringen av forekomst av vald och tvangsatgarder skiljer sig kraftigt at
mellan olika enheter*. Dessutom forandras forstds resultaten om man utgér frén ett
personalperspektiv eller ett patientperspektiv eller om man inkluderar de bada. | var studie ar
det dock mindre viktigt vem som initierar konfliktsituationen och att tala om vanligheten
eller ovanligheten for valdshandelser inom psykiatrin ar heller inte vart syfte. Var avsikt ar
att uppmarksamma patienters erfarenheter for att férsoka fa forstaelse for hur konflikt- och
valdsituationer kan uppsta. Var studie kommer inte att ha fokus pa hur valdsituationerna
utspelar sig och hur sjalva valdet ter sig. Vad vi ar intresserade av att forsta ar vad som
orsakar eller leder fram till att en konflikt eller valdssituation uppstar.

1 prop 1999/00:44, sid 81-82



2. Tidigare forskning

| var jakt pa tidigare forskning har vi funnit en mangd studier som har fokus pa vald och
psykiatrisk vard. Huvuddelen av dessa studier har emellertid belyst amnet ur ett arbetsmiljo-
eller personalperspektiv'®. Ménga av studierna fokuserar pd att vald &r ett 6kande fenomen
som orsakar problem for arbetsgruppen och det som undersoks &r patienters vald mot
personal. Vi har funnit att ett vanligt fenomen att studera ar vilka diagnoser'® samt vilken
kommunikation och bemotande som innebér risk for vald. Dar patientperspektivet ar i fokus
ar det vanligt att man undersker patienters “satisfaction” med vérden'’. Dessa studier
efterfragade det patienterna upplevt som positivt och som bidragit till deras aterhamtning.
Vid vidare efterforskning har vi hittat forskning som belyser vald och tvang ur ett
patientperspektiv. Vi kommer nu att presentera nagra studier vi anser relevanta i
sammanhanget vad géller patienters upplevelser av vald, tvang och vistelse pa sluten
psykiatrisk avdelning.

Under 2010 presenterades for forsta gangen resultatet fran en rikstackande enkat'® som visar
hur patienter i Sverige ser pa den vard de fatt inom psykiatrin. Undersokningen visar att
patienter upplever att de fatt ett gott bemdtande och haft fortroende for personalen. Studien
pekar dven pa att patienter upplever att de inte far tillracklig tillgang till information om sitt
sjukdomstillstdnd, samt att de vill vara mer delaktiga i sin behandlingsprocess.
Undersokningen hade emellertid en lag svarsfrekvens, dar endast 40 procent av patienterna
inom Oppenvarden hade svarat och motsvarande 35 procent av dem inom den slutna varden.
Denna nationella enkat ar det forsta i sitt slag i Sverige dar man efterfragat patienternas
upplevelser av varden. Det faktum att manga inte deltog i studien innebar att en stor andel av
de individer som kommit i kontakt med psykiatrin inte far sin rést hord. Enkéten berorde
heller inte fragor som tvangsatgarder, hot och vald. Samtidigt tanker vi att detta &r en borjan
av ett viktigt led i att utveckla den psykiatriska varden.

| en litteraturstudie presenterar Vanja Hamrin (et. al)*® en mangd forskning kring olika
faktorer till att vald uppstar pa sluten avdelning. Deras slutsats ar att vald uppstar i den
komplexa interaktionen mellan patient, personal och avdelningens specifika kultur. Studien
namner bland annat olika miljofaktorer sa som den fysiska miljon och radande struktur pa
avdelningen, institutionens vérdegrund, verksamhetens organisation och ledarskap, samt
personalens kunskap om hur man bemdter manniskor med psykisk sjukdom. Hamrin (et. al)
belyser aven att vald kan forhindras med hjalp av tillgdnglighet och en god
kommunikationsformaga hos personalen, ratt mangd personal (varken for fa eller for manga),
»advocating™?°, delaktighet och utbildning for patienter samt meningsfulla aktiviteter p& en
lagom stimulansniva.

B se exempelvis: Arnetz & Arnetz (2001), Quintal S.A. (2002), Whittington, R., & Wykes, T. (1994), Zernike, W.,
& Sharpe, P. (1998), Lanza, M. L., Kayne, H. L., Hicks, C., & Milner, J. (1994).

1° Se exempelvis: Omerov 2002, Benjaminsen 1991, Angermeyer & Schulze 1998, Arango, C.,
Plutchik, R., & van Praag, H. M. (1993) Flannery (2007)

17 Se exempelvis: Gjerden, P., & Moen, H. (2001), Muller, M.J., Schlésser, R., Kapp-Steen, G., Schanz,
B., & Benkert, O. (2002). Middleboe, T., Schjddt, T., Byrsting, K. &Gjerris, A. (2001)

18 Forsta nationella patientenkéten, se Internetadress i kallforteckning

2009
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Gunilla Carlssons®® avhandling ”Det valdsamma motets fenomenologi” belyser det
valdsamma motet som kan uppstd mellan personal och hotfulla/valdsamma patienter.
Avhandlingen bygger pa fyra artiklar skrivna av forfattaren (med flera). Carlssons avsikt var
att studera hur det valdsamma motet upplevs av bade personal och patienter. Likval har
studien till storsta del ett personalperspektiv, da tre av fyra artiklar studerar fenomenet ur
personalens perspektiv. Studien kommer bland annat fram till att personalens agerande i ett
valdsamt mote ar avgorande for om hotet/valdet avstyrs eller blossar upp. | ett valdsamt méte
upplever personalen radsla och kan da antingen vélja att stanna och bemdéta patienten med
dkta narvaro eller avskarma sig da radslan tar 6verhanden. Denna avskdarmning, menar
forfattaren, upplever patienten som krankande och hon kéanner sig da ovardig. | forlangningen
kan detta leda till att patienten tar till vald, enligt forfattaren. Saledes belyser Carlssons
avhandling vikten av personalens agerande i hotfulla situationer for att undvika vald. Hon
skriver vidare att genom att forsoka forsta patientens situation och erkéanna sin radsla kan
personalen mota patienten med &kta narvaro.

Carlsson (et. al) utvidgar patientperspektivet i en fristdende artikel®* frdn 2006 déar hon
efter intervjuer med patienter lyfter fram deras perspektiv. Hennes resultat innehaller olika
aspekter som kan leda till vald i motet med personal. Studiens slutsats &r att ett valdsamt
mote ur ett patientperspektiv beror pa “absence of caring”. Ndgra av de aspekter patienterna
namner ar avsaknad av respekt och vardighet, att bli bemott med nonchalans och att man kan
bli lamnad ensam efter en valdssituation. Patienterna upplever, enligt studien, att personalen
demonstrerar sin makt genom att inte tillmoétesga patientens vardagliga forfragningar.
Ytterligare en aspekt patienterna namner i studien ar att kénslan av att inte bli bemdtt som en
manniska utan reducerad till patient kan ge upphov till valdssituationer.

| en studie av Joy Duxbury och Richard Whittington® beskrivs vad béde personal och
patienter har for upplevelser av vad som orsakar vald; en undersokning baserad pa attio
patienter respektive attiotva sjukskoterskor. | studien framkommer en tydlig skillnad mellan
grupperna, dar patienter upplever att vald grundar sig i miljofaktorer och personalens
bristande forméga att lyssna och kommunicera. Personalen uppmarksammade dven dem
miljon som en bidragande faktor men ansag att huvudorsaken till vald grundas i patientens
psykiska sjukdom. Patienterna i studien delade inte denna &sikt pa samma sétt som
personalen fornekade att det var bristfallig kommunikation som kunde ligga till grund for
vald.

Alain Topor®* beskriver i sin bok, ”Vad hjalper?”, sin forskning kring personers vag till
aterhamtning fran psykisk sjukdom. Topor beskriver ett maktforhallande mellan lakare och
patient, dar lakarens syn har foretrade framfor patientens. Patienten utsatts har for en process
dar hon eller han reduceras till sina symptom och darigenom inforlivar en bild av sig sjalv
som patient. Topor forklarar att det inom individen kan uppsta en paradox nar han eller hon
blir inlagd for sluten vard. Da det &r ett stort ingripande i en individs liv forvantar man sig
stora insatser, men val dar far individen mycket lite uppmarksamhet. Patienterna kanner sig
tvungna att uppvisa symptom samt ett stérande beteende for att bli sedda. De utvecklar pa sa
satt strategier, genom att vara brakiga och valdsamma for att fa uppmarksamhet fran annars
otillgénglig personal. Om personal uppticker att patienten endast spelat ett spel” ses denne
som manipulativ. Dessa uttryck ses inte som patientens uttryck for behov av hjalp fran
personalen utan individen blir istallet skuldbelagd. Vidare namner Topor att om patienten &r

?1 2003
%2 med titeln: “Patients longing for authentic personal care ”
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farlig for sig sjalv eller nagon annan kan hon eller han fa mycket personaltid i form av
overvakning. Genom att visa att man mar mycket daligt kan patienten tvinga fram att fa den
typen av insats. Vid sadana situationer anvands dock sallan personal som patienten har en
god relation till som kan ge extra stod. D& manga patienter har upplevelser av att ha blivit
utsatta for krankningar och stigmatisering och att glappet mellan patienter och personal ar
stort, menar Topor att det &ar viktigt att lyfta fram vikten av ett gott bemétande fran
personalen och att en god relation till patienten skapas. | en studie fran 2009 lyfter dven
Johansson, Skarsater och Danielsson fram att ett sétt for patienter att kdnna delaktighet och
bli sedda var att braka med personal.

2.1 Totala institutioner

Den troligtvis mest kdnda studien om psykiatri genomférdes av den amerikanske sociologen
Erwing Goffman pa slutet av femtiotalet. Goffman gor en deltagande observation, genom att
under en langre tid studera de intagna pa ett stort mentalsjukhus i Washington. Syftet var att
studera sjukhuslivet ur ett patientperspektiv, dar Goffman lyfter fram betydelsen av det
sociala samspelet i sjukhusmiljon och hur det féverkar patientens sjalvbild och beteende.
Studien gar under namnet “’Totala institutioner* och utgar fran de gamla mentalsjukhusen,
dar ménniskor kunde spendera hela sina liv. Vi & medvetna om att den totala institutionen, i
mening av mentalsjukhus, har avskaffats. Dock kvarstar faktum att psykiatrin idag ar en
institution d&r patienterna lever under gemensamma regler och rutiner, oftast inom en
begransad tid, och darfor kan studien vara anvandbar. Resultaten i Goffmans studie pavisar
bland annat att den totala institutionen kdnnetecknas av en gruppindelning dar det &r en klyfta
mellan de intagna och personalen. Dessa grupper har en tendens att uppfatta varandra pa ett
stereotypt och fientligt sétt vilket okar klyftan dem emellan. Pa sa vis uppfattas det som om
de lever i tvd helt olika varldar inom samma institution med olika perspektiv och
forstaelseram for hur livet pa en institution ter sig. Personalen sitter pa en mangd information
om patientens diagnos och behandlingsframtid som patienten ofta inte far tillgang till.
Goffman menar vidare att nar en person blir inskriven som patient far denne kla av sig sina
sociala roller och systematiskt tvingas anpassas till rollen som patient. P4 den totala
institutionen far den nyintagna patienten utsattas for en rad nedvéarderande procedurer;
patienten fotograferas, tvattas, vags, méats och far lamna sina personliga dgodelar och klader
for att tilldelas sjukhuskl&der. Dessa rutiner fungera, enligt Goffman, som tydliga markorer
ddr individen gar fran att ha varit en unik” person till att bli “objektifierad” som patient. Att
forlora sina personliga agodelar, menar Goffman, upplevs som en stor krdnkning mot
individens identitet och sjalvbild eftersom &godelarna ofta &r en viktig del av var
”jagutrustning”.  Ytterligare aspekter som, enligt studien, upplevs krinkande dr att man
tvingas sova i samma rum som andra patienter, tvingas ga pa toaletten med olast dorr och
annu varre bli spannbaltad dar man kan tvingas utratta sina behov infor personal. Varje
krankning bidrar till en reducering av patientens tidigare roller och man blir allt mer
institutionaliserad. Goffman skriver vidare att som patient upplever man ofta att man forlorar
sina anhdriga och vanner genom att de stéller sig pa institutionens sida. Patienten upplever att
omgivningen sviker och att beslut fattas 6verhuvudet pa denne, vilket kraftigt bryter ner
dennes sjalvkansla och orsakar forvirring i tillvaron. En av Goffmans slutsatser i sin studie
ar att man inte kan undvika alla de processer som bidrar till att man formas till en patient.
Trots att Goffmans studie inte har sitt fokus kring hur vald kan uppsta pa en total institution
anser vi hans studie vardefull da han belyser fenomen som kan vara en grogrund till att
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konflikter och vald uppstar. Hans studie hanger aven tatt samman med vart valda teoretiska
perspektiv. genom att Goffmans tolkningsperspektiv till stor del har sin grund i den
symboliska interaktionismen vi kommer att presentera nedan?.

% Svensson (1996)
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3. Teoretiskt perspektiv

Ménniskan &r en social varelse och befinner sig i standig interaktion med omgivningen i
samhallet. Da var utgangspunkt ar att de flesta problem i vart samhalle grundar sig i
maéanniskors interaktion med varandra, véljer vi att anvanda oss av symbolisk interaktionism
som teoretiskt perspektiv. Vi anser att den symboliska interaktionismen dr ett bra verktyg for
att ge en Okad forstaelse for vart valda fenomen i studien ni nu har i er hand, genom att
perspektivet bygger pa just samspel mellan manniskor.

3.1 Symbolisk interaktionism

Den symboliska interaktionismen kommer fran den socialpsykologiska laran.

Jan Trost och Irene Levin férklarar, i boken “Att forstd vardagen™’, att symbolisk
interaktionism ar bade ett synsatt, ett perspektiv och en utgangspunkt for att analysera den
sociala verkligheten. Nar man vill studera mellanmanskligt beteende och mé&nniskan och
gruppen som delar av samhallet & symbolisk interaktionism ett bra verktyg, som fokuserar
pa forstaelse mer &n pa orsak och verkan.

Symbolisk interaktionism syftar till att studera hur manniskan och den sociala
verkligheten fods ur det mellanmanskliga samspelet. Ur detta samspel formas och utvecklas
gemensamma forestallningar och meningssammanhang, som ger en social innebdrd at
handlingar och kommunikation. Med symbolisk-interaktionistiska glasdgon ser man
verkligheten som socialt konstruerad; det ar tolkningarna och definitioner av sociala
situationer fran individer och grupper som avgér agerandet och vad man fér for reaktion.?®
Med andra ord; om méanniskan definierar en situation som verklig sa blir den verklig till sina
konsekvenser. Pa sa satt ar en manniskas upplevelser inte bara hennes verklighet utan styr
aven hennes handlingar.?

Ett av de viktigaste begreppen inom symbolisk interaktionism &r definitionen av
situationen. Begreppet innebér att individens definition av en situation &r avgdrande for hur
hon eller han kommer att agera. Ett exempel pa detta ar att om Sofia far for sig att Jessica ar
irriterad s& agerar Sofia utefter det hon tror. Sofia kan dock omvérdera sin uppfattning, om
inte Jessica ger naring at den forsta uppfattningen. Pa sa satt kan Sofia fa en ny uppfattning
om situationen och darmed &ndra sitt beteende. Att Sofia kunde omdefiniera situationen blev
avgorande for resterande dag full av studier. Ett vanligt uttryck ar fragan om glaset ar
halvfullt eller halvtomt? Det svar du valjer speglar din definition av situationen. En definition
av en situation &r alltid subjektiv, men om de flesta & av samma uppfattning far definitionen
en objektiv prigel. Trots att “verkligheten” &r subjektiv upplevs den som objektiv, da vi har
gemensamma symboler och uttryck. Ordet familj har en kollektiv innebdrd, samtidigt som
det finns olika nyanser mellan individers olika definitioner.*

Ett lika viktigt begrepp inom symbolisk interaktionism &r social interaktion, oftast
forkortat till bara interaktion. En vanlig uppfattning ar att interaktion sker genom det talade
spraket. Sjalvklart ar sa fallet, men interaktion sker dven via individens minspel och
kroppssprak. Som den sociala varelse manniskan ar interagerar hon alltid, &ven om man sjalv
upplever att man inte interagerar s& sker en interaktion genom sitt icke- agerande.®* Som en
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foreldsare en ging sa: “man kan inte icke-kommunicera.” Aven genom sitt uppforande,
utseende och kladval interagerar individen med sin omgivning.

Klader, minspel, gester och sprdk &r exempel p& vart nasta begrepp — symboler®.
Symboler finns 6verallt, runt omkring oss i var omgivning, som foremal, ord och handlingar.
Aven om vi inte & medvetna om det & manga av de handlingar som vi gor under en dag
symbolhandlingar. Att titta pa klockan mitt i ett samtal kan innebara att man har brattom eller
ar uttrakad, att en student gar mitt under en forelasning kan innebara att forelasningen ar
dalig. Dessa handlingar ar inte bara aktiviteter utan ocksa symboler. Som symboler
representera de nagot annat an det de ytligt sett ar. En symbol innebér ett tecken som har en
gemensam innebord for samtliga berdrda i ett sammanhang, dar alla ar med pa vad symbolen
betyder. For att ett tecken ska vara en symbol maste den vara meningsfull. Inom symbolisk
interaktionism maste symbolen vara meningsfull, men den maste ocksa vara signifikant, det
vill sdga den maste betyda samma sak for alla parter i samspelet. Bade sandare och mottagare
maste vara 6verens om symbolens innebdrd, annars ar det ingen symbol. Dock kan ett tecken
ha en betydelse for en enskild individ och nér denna individ interagerar genom att filosofera
med sig sjalv blir tecknet en symbol for just henne eller honom. Symbolen ar da meningsfull,
men inte signifikant eftersom betydelsen for tecknet inte delas med ndgon annan. Om tva
personer i diskussion med varandra inte alls &r dverens om meningen for den symbol de talar
om sa ar diskussionen meningslos. De kanske tror sig forsta varandra, men resultatet av deras
kommunikation faller platt. Samtidigt kan kommunikationen bli smatt ointressant om de tva
ar helt 6verens om symbolerna i alla sammanhang. Viss nyansskillnad av symbolernas
mening gor kommunikationen mer dynamisk.*

Trost och Levin ndmner en annan viktig aspekt inom symbolisk interaktionism, vilket &r
att vi hela tiden ar aktiva genom vara handlingar och beteenden. Vi ingdr hela tiden i en
process Vilket gor att vart beteende inte ar nagot statiskt. Ur ett symboliskt interaktionistiskt
perspektiv &r man inte neurotiker, man beter sig neurotiskt i denna situation. P4 samma satt
ar man inte dominant, man beter sig dominant i den hdr situationen. ”Manniskan &r inte,
méanniskan gor!”* Eftersom vi manniskor ar aktiva och vi definierar situationer pa olika satt
blir det mycket svart att forutse vad vi kommer att gora harnast. Om vi vill forstd nagons
handlingar behdver vi forst veta hur personen definierar situationen och hur hon eller han
uppfattar symbolerna. Detta ar inte helt enkelt eftersom forstaelse innebér att man verkligen
maste satta sig in i personens totala situation.

N&r manniskan agerar svarar hon inte direkt pa andras handlande. Utan hennes beteende
grundar sig pa hur hon tolkar eller uppfattar intentionen av andra manniskors handlingar. P&
detta satt ar hon inriktad pa vad som komma skall, mot hur hon tror att de andra ska agera
enligt hennes tolkning. Hur hon tror att andra ska agera i kombination med hur hon definierar
situationen styr hennes beteende.*

Denna beskrivning tar oss osokt in pa spegeljaget — ett begrepp harstammande fran
Charles Horton Cooley.®* Detta begrepp innebar att var identitet och sjalvbild formas i
interaktion med andra manniskor. Individen speglar sig i vad denne tror &r andras
uppfattningar om denne och inférlivar denna uppfattning i sin egen sjélvbild. Detta blir
avgorande for hur individen kommer att agera i given situation.®’

Manniskan agerar forstas inte lika i alla situationer, utan intar olika roller. Ordet roll ar
bade allméant vedertaget och ett ord som vi anvander oss av genom uppsatsen. Vi har stétt pa
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en uppsjo olika satt att definiera vad begreppet roll innebar. Vi har valt att utgd fran att en
individ intar en viss roll beroende av hur individen definierar situationen samt vilka
forvantningar som riktas mot denne. Pa sa vis forvantas man upptrada pa ett for rollen
korrekt satt.

”Genom att forsoka ‘spela’ en bestimd roll i en bestimd situation och genom att uppfatta andras
handlande som roller som de ’spelar’ ser individen mening i sitt eget beteende och i andras och kan
definiera de situationer han befinner sig i.”*

Individen har flera olika roller att forhalla sig till sasom foralder, ordférande, kamrat med
mera.*’ En roll kan antingen tillskrivas eller forvarvas av personen. Att tillskrivas en roll
innebar att andra bestammer rollen at personen till exempel konstillhdrighet eller etnisk
tillnorighet. Den forvarvade rollen innebér att det ar en frivilligt vald roll sa som yrkesrollen.
Skillnaden mellan tilldelade och férvéarvade roller belyser det faktum att en individ ibland
inte kan valja sin roll alls; nar individen tilldelas en roll innebé&r detta en begransning for
individen att upptrada som den vill.** Denna begransning vilar pa de forvantningar som riktas
mot individen vilket kan kallas for rollforvantningar. En viktig aspekt nar det géller
rollforvantningar ar att man som individ stravar efter att sétta en etikett pa objekt och andra
manniskor i var omgivning. Att ge ett objekt ett namn gor inte endast att objektet far en
etikett utan objektet fylls ocksa med en symbolisk mening samt att namnet kan beskriva
relationen till objektet. Hur man ger etiketter at objekt och manniskor omkring oss for med
sig forvantningar pa hur vi ska bete oss gentemot objektet eller personen. Nar vi manniskor
satter namn, etiketter, pa varandra forvantar vi oss ocksa att man ska uppvisa ett beteende
som stammer 6verens med etiketten.*> Med andra ord maste individens beteende uppfylla de
forvantningar som finns pa rollen.

Det “rollspel” som pagér mellan oss ménniskor sker inte heller 1 ett vakuum, utan sker 1
fysiska miljoer som innehaller rekvisita. Med rekvisita menas rummets inventarie och
existerande fysiska objekt. Den fysiska miljon paverkar individens rolltagande genom till
exempel farger, ljud, inredning och arkitektur. Miljons utformning kan aven fa individen att
upptrada vanemassigt eftersom vi omedvetet reagerar pa liknande sétt varje gang vi gar in pa
till exempel biblioteket. Pa sa sitt kan man utéva makt genom att skapa miljoer som
kontrollerar och styr hur individen definierar situationen samt hur hon kommer att bete sig i
situationen.*®

% Berg & Boglinder m.fl. (1982)
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4. Metod

Manniskan har genom tiderna alltid anvant sig utav berattelser for att na och férmedla
kunskap. Det &r genom berattelserna vi forstar oss sjalva och andra, samt vara relationer och
varlden vi lever i. Det blir darfor naturligt att anvanda sig av beréttelser och olika
beréttelseformer som metod inom forskningen.** Genom informantens perspektiv ndr man en
fordjupad kunskap. Att lyfta fram dennes perspektiv har historiskt sett varit omgérdat av
skepsis, vilket har omdjliggjort en fordjupad forstaelse for den andres varld. Dessbéattre kom
man till insikten att informantens berattande ger form och mening at dennes varld.

“Uppenbarligen finns vare sig “samhdllet”, “sjukdomen” eller ’sjdlvet” bortom och
oberoende av de manniskor som lever i samhéllet, ar sjuka eller uEpIever sig sjalva — utan i
de berattelser som vi som lyssnare och medlyssnare far ta del av.”™

4.1 Metodval

D4 studiens syfte ar att fanga individens upplevelser har vi tagit del av individuella
berattelser som skildrar dennes livsvarld. For att fa en djupare forstaelse for det fenomen vi
valt att studera &r valet av kvalitativ metod sjalvklart for oss. Steinar Kvale®® forklarar att den
kvalitativa forskningsmetoden syftar till att ge en fordjupad kunskap om det fenomen man
valjer att undersoka. Denna utférs oftast genom sa kallade djupintervjuer. Om forskaren
onskar en mer breddad kunskap av fenomenet skulle hon eller han klokt nog vélja den
kvantitativa metoden. Med kvantitativ metod ges mgjlighet att studera ett stérre urval samt
att mer konkret generalisera sina resultat. | kvalitativ forskning véljs en mindre grupp att
studera for att istallet ga pa djupet och exemplifiera sina resultat. For att uppna vart syfte och
forsoka belysa ett komplext problemomrade kravs, anser vi, en kvalitativ ansats. Vi tror att
en kvalitativ metod battre fangar de faktorer som skulle kunna utlésa olika valdssituationer,
da metoden utgar fran individens egna upplevelser. Med hjélp av kvantitativ metod hade det
varit mojligt att fa en bredare kunskap genom att integrera aspekter sa som alder, kon,
diagnos och geografisk spridning med mera. | de béasta av vérldar hade vi valt en
kombination av kvalitativ och kvantitativ metod. Pa grund av var tidsram var detta forstas
inte mojligt.

Kvale*" anvander sig av tvd metaforer for forskaren i intervjuprocessen inom kvalitativ
metod; den ena en malmletare och den andra en resenar. Metaforerna symboliserar de olika
epistemologiska forestallningarna i intervjuprocessen. | den forstndmnde metaforen samlar
man in kunskap och i den sistndmnde konstruerar man kunskap. Kvale skriver vidare att
metaforerna nodvandigtvis inte behéver utesluta varandra. Da vi valde att arbeta utifran
hypoteser och anvénda oss av det 6ppna samtalet som intervjumetod, ser vi 0ss sjalva som
resande malmletare i jakt pa att bekrafta vara hypoteser och samtidigt med gladje insupa ny
kunskap.

“ Hydén & Hydén (1997)
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4.2 Hypoteser

Inledningsvis fann vi valet att anvanda oss av 6ppna fragestallningar som en sjalvklarhet. Vid
narmare eftertanke markte vi emellertid att var forforstaelse i @mnet var av sa omfattande art
att vi fick omvardera var tanke om studiens upplagg/design.

| vart inre hade vi redan utkristalliserat nagra faktorer vi tror har en inverkan pa hur
valdsituationer uppstar pa en sluten avdelning. Detta foranledde att vi omvandlade var
forforstaelse till hypoteser. For att tacka alla de aspekter vi ville undersoka i studien valde vi
att utga fran fem hypoteser. Dessa hypoteser speglar vad vi tror kan bidra till att olika
valdsituationer uppstar inom den slutna psykiatrin.

4.3 Urval och tillvagagangssatt

| kvantitativa studier vill man kunna generalisera sitt resultat till en storre grupp &n den man
undersokt. Man anvénder sig da av ndgon form av statistiskt urval. Har blir gruppen man
undersoker en “miniatyrkopia” av den malgrupp man vill uttala sig om. I kvalitativa studier
ar grundtanken att exemplifiera snarare an att generalisera. Saledes innebar valet av en
kvalitativ metod uteslutande ett selektivt urval.*® Vart urval har foljaktligen varit selektivt d&
syftet med var studie har varit styrande nar det géller att finna informanter. Vi har specifikt
sokt efter personer med egna erfarenheter av valdssituationer inom sluten psykiatrisk vard.
Darmed har vi enligt Svenning® ett urval som styrs av vissa kvaliteter hos
undersokningsobjekten.

| var studie har vi haft fem kriterier for urvalsgruppen:

« Personer som vid samtalstillfallet inte &r inskrivna pa en sluten
psykiatrisk avdelning.

« Konflikt- och valdssituationerna ska ha utspelat sig pa en sluten psykiatrisk
avdelning.

« Konflikt- och valdsituationerna inkluderar patient och professionell.

o Héndelserna ska vara egenupplevda.

e Konflikt- och valdssituationerna ska ha agt rum efter psykiatrireformen 1995.

| vart tillvagagangssatt med att finna informanter har vi vant oss till olika intresseféreningar
och brukarrad for personer med psykiatrisk erfarenhet. Vi borjade med att via telefonsamtal
presentera oss sjalva och var uppsatsidé. Detta mottogs i positiv anda av samtliga kontaktade
och vi skickade dem kort information om studien. Darefter fick vi mojlighet att besdka nagra
av foreningarna for att visa vilka vi var och ge information pa plats samt dela ut mer utforliga
informationsblad™. Vi fick dven mojlighet att gora reklam fér var studie via nagra av
foreningarnas hemsida. De olika verksamheterna har fungerat som dérréppnare genom att de
spred information om oss och var studie. De har pa sa sétt synliggjort oss vilket genererat att
intresserade har kunnat kontakta oss. Det var saledes pa informanternas eget initiativ att
kontakta oss om de ville medverka. Vara dorroppnare fyllde har en viktig funktion for att var
studie 6verhuvudtaget skulle kunna genomforas.

“8 Svenning (2003)
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Det tog tid for oss innan vi hittade dessa dorroppnare. Vi tog kontakt med flertalet
foreningar, 6ppenvardsmottagningar, aktivitetshus, boenden och brukarrad. Vi upplevde att
samtliga visade ett genuint intresse for vart amne, men alla var inte aktuella pa grund av olika
anledningar sa som att brukarna/deltagarna inte uppfyllde kriterierna eller att organisationen
var inaktiv.

Av de sju personer som anmalde sitt intresse till att delta i var studie var det ingen som
foll bort. Urvalsgruppen bestar av fyra kvinnor och tre man i alderspannet 34-61. Samtliga
informanter har varit inlagda vid ett flertal tillfallen och nagra dven under langre perioder.
Samtliga har erfarenhet av att ha vardats enligt LPT. Vi ville att var urvalsgrupp skulle besta
av personer med skilda diagnoser for att fa en mangfald i var studie. Vi anser dock att da vart
amne i sig ar kansligt hade det troligen forsvarat processen att fa tag i informanter om vi
kravt av vara ’dorroppnare” att peka ut méanniskor med specifika diagnoser. Vi ville heller
inte exkludera nagon som kanske Gnskade delta i studien genom att hanvisa till vissa
diagnoser. Darav satte vi inte specifika diagnoser som ett kriterium. For att trots allt fa en
spridning av diagnoser valde vi att kontakta foreningar med olika inriktning eller fokus mot
olika diagnoser. Detta tillvagagangssatt bidrog till att vi fick den spridning pa diagnoserna vi
efterstréavade.

4.4 Avgransningar

Vara urvalskriterier har forstas genererat en del avgransningar i studien. En avgransning ar
att vi exkluderat personer som vid undersokningstillfallet varit inskrivna for sluten
psykiatrisk vard. Valdssituationerna ska inte ha utspelats patienter emellan eller enbart varit
bevittnade. De ska heller inte ha &gt rum utanfor en sluten psykiatrisk avdelning.

Valet av att exkludera valdshandelser fore psykiatrireformen gjordes for att vi ville utga
fran en relativt aktuell struktur av den slutna psyKkiatriska varden. Vi fann att en del handelser
ur berattelserna vi fick ta del av utspelade sig innan reformen, men da vi inte fann ndgon
storre skillnad mellan de olika handelserna valde vi att inkludera beskrivningar fran bade fore
och efter reformen. Vi tanker att det dessutom vore fel att bortse fran dem da vi redan i
samtalssituationen blivit fargade av de berattelser innan reformen. Likval ligger var
tyngdpunkt pa handelser efter reformen da vi vill att var studie ska bygga pa den struktur som
rader idag. Att vi inte sag nagra namnvarda skillnader mellan handelserna som skedde innan
kontra efter reformen finner vi intressant.

Var viktigaste avgransning i studien &r att exkludera personalens perspektiv da vart syfte
bygger pa att problematisera valdshandelser ur ett patientperspektiv. Vi ar medvetna om att
helhetsperspektivet &ventyras genom att uteldmna personalperspektivet. Dock, som antytts
tidigare i denna studie, finner vi det angeléget att lyfta de réster som haft mindre utrymme i
den gallande fragan.

4.5 Samtalsguide och samtalssituation

| och med att vi arbetat utifran hypoteser valde vi att skriva en samtalsguide som bestar av ett
fragebatteri. Detta fragebatteri & mer symboliskt 4n faktiskt, da vi inte hade for avsikt att
stdlla alla fragorna. Var avsikt var att fa informanten att med egna ord besvara fragorna
utifran deras berattelser utan alltfor stor inverkan fran oss. Vi hade dock standigt
fragebatteriet i vara bakhuvuden och om nagon fraga inte berdrdes i informantens egen

*! Se bilaga under kap. 8.2
19



berattelse tog vi sjalva upp fragan. Vi ville fa till ett sa Oppet samtal som mojligt med vara
informanter hellre an en renodlad intervju. For att astadkomma ett fritt flodande samtal bad
vi informanterna i forvag att fundera kring en valdshandelse och garna skriva ned denna.
Handelsen skulle basera sig pa en egenupplevd valdssituation gentemot personal pa en sluten
psykiatrisk avdelning. Fyra av vara sju informanter valde att skriva ned sin handelse, men
samtliga hade funderat kring och utgick ifran en eller flera specifika situationer.

For att optimera de samtal vi skulle ha valde vi att ha ett pilotsamtal”>® dar informanten
gav oss feedback pa vart upplagg. Feedbacken vi fick var god och upplagget for samtalen
forblev detsamma och darfor ar pilotsamtalet inkluderat i vart urval. Samtalen inleddes med
en bakgrundsfraga om informantens kontakt med psykiatrin. Detta foljdes av deras beréattelse
om en specifik valdshandelse, dar vissa valde att beratta om flera handelser. Samtalen
utvecklade sig som s att vi hade rollen av en god lyssnare genom att stalla foljdfragor och be
dem att beratta vidare.

Var tanke med ett fritt flodande samtal grundar sig i att i minsta mdjliga man farga
informanterna med var forforstaelse utan istéllet lata dem i vart samtal berdra vara outtalade
hypoteser. Darav valde vi att aktivt prova vara hypoteser i slutet av samtalet dar
informanterna fick mojlighet att bekréafta eller forkasta vara fem hypoteser. Utrymme gavs
aven till att informanten kunde revidera och komplettera vara pastdenden. Alla informanter
fick vid samtalets slut en liten lapp att fylla i, dar vi pa férhand hade skrivit féljande: alder,
kon, sysselséttning samt civilstatus. Denna information blev en hjalp i var beskrivning av
urvalsgruppen.

Samtalens langd varierade mellan 1,5 — 2 timmar och spelades in pa mobiltelefon med
god ljudkvalitet, vilket underlattade var transkribering. Arenan for vara samtal sag olika ut.
Vi valde med hansyn till att informanten skulle kdnna sig trygg och bekvam att i storsta
mojliga man ta hansyn till deras 6nskan om var samtalet skulle dga rum. Vara kriterier var att
samtalen skulle kunna hallas enskilt och ostort.

4.6 Forforstaelse

Den uppfattning vi har om ett &mne redan innan vi borjar studera det ar det som inom
hermeneutiken kallas for forforstaelse®. Nar vi pabdrjade denna studie dgnade vi manga
stunder &t spdnnande diskussioner dér vi forsokte vdva ihop vara “kunskapsndt” som bildar
var gemensamma forforstaelse. Var samlade erfarenhet fargar vara sinnen och paverkar
givetvis hur vi angriper detta &mne. Den grundtanke som utgoér vart "nét” dr att det i mangt
och mycket ar yttre faktorer som bidrar till att konflikter och valdssituationer kan uppkomma
pa en sluten psykiatrisk avdelning. Det kunskapsnat vi vavde samman bestod i huvudsak av
tre infallsvinklar. Vara tankar om fenomenet vi ville studera var forst och framst att det ar
olika faktorer inom ramen for den slutna varden sa som miljo, bemotande och upplevelse av
kontrollférlust som kan ligga till grund for konflikter. Nar vi vidgade vara vyer borjade vi
fundera pa hur det dvergripande synsattet som rader i organisationen kan ligga till grund for
okade risker for att konflikter och valdssituationer uppstar. Vara diskussioner har hjélpt oss
att satta ord pa och utveckla vara tankar. Genom vart filosoferande foddes slutligen
ytterligare en komponent, ndmligen det att individens egna styrkor och svagheter kan spela
en roll i huruvida konflikter brusar upp. Vi anser att var forforstaelse har en bredd och ett
djup som gor att vi tycker att ett anvandande av hypoteser, hellre dn 6ppna fragestéllningar,
ger en mer rattvis bild av hur vi tar oss an detta &mne. Da vi i ett sa tidigt stadie utvecklade

%2 Kvale (2009) jmf begreppet "pilotstudie”
%% Svenning (2003)
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vara tankar om varfor konflikter och valdssituationer uppstar valde vi saledes att omvandla
var forforstaelse till hypoteser.

4.7 Analysforfarande

Nar man analyserar sitt material i en kvalitativ studie stravar man efter att ga djupt ned i ett
amne utifran ett litet material. Aven om den kvalitativa analysen inte ger statistiskt hallbara
resultat kan den fanga upp viktiga nyanser och visa nya infallsvinklar pa redan kéanda
problemomraden®*. | vart analysforfarande har vi darmed stravat efter att lyfta fram nya
nyanser kring ett redan kéant fenomen — konflikter och vald inom psykiatrin.

Inledningsvis lyssnade vi igenom vara inspelade samtal, varpa dessa transkriberades. Vi
valde att transkribera ordagrant for att vara sakra pad att fa med all information. |
utformningen av citat som vi ville anvanda i studien valde vi att ta bort, vad vi ansag,
overflodiga uttryck sdsom “eh” och upprepningar av samma ord efter varandra. Véra samtal
fokuserade pa informanternas berattelser dar vart deltagande till storsta del bestod av
foljdfragor och uppmuntran till att beratta mer alternativt att specificera. Pa sa satt blev det
transkriberade materialet kompakt med informanternas ord, med olika uppldagg for varje
samtal, eftersom de utgick frdn hur informanterna sjalva valde att beratta sin historia. Vart
nasta steg i analysforfarandet var att utifran vara hypoteser skapa teman. De teman som Vi
valde wvar; roll, miljo, maktforlust, kommunikation, kognitionsformaga och det
naturvetenskapliga paradigmet. Vi gick var for sig igenom det skrivna materialet och
plockade upp handelser och beskrivningar som var samstammiga med vara teman. Darutover
fangade vi dven upp aspekter och monster i materialet som hamnade utanfor vara teman. |
samband med att vi sorterat de nedskrivna samtalen tolkade vi materialet utifran tidigare
forskning och var teoretiska ram. | kvalitativ forskning sker namligen kodningsprocessen -
att arbeta utefter teman — parallellt med analysprocessen®. Vi testade 4ven om vara hypoteser
kunde bekréftas i materialet.

Nar vi analyserat och tolkat vart material har vi utgatt fran ett hermeneutiskt synsétt kring
hur ny kunskap uppstar. Var forforstaelse paverkar hur vi tar oss an ett amne och varje gang
vi far ny forstaelse om ett fenomen utokas var forforstaelse. Hur ny kunskap skapas genom
en sddan véxelverkan kan kallas for en hermeneutisk spiral®.

4.8 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Nar man talar om validitet definieras det ofta med fragan: méter du vad du tror att du mater?
| kvantitativ forskning vill man starka sin validitet genom siffror medan man i kvalitativ
forskning vill forsdkra sig om att den metod man anvander undersoker det den &r avsedd att
undersoka®’. | var studie har vi darmed fatt stélla oss fragan huruvida vi verkligen undersoker
det vi onskar studera. Vi ville forsékra oss om att samtalen med vara informanter speglar det
fenomen vi amnar undersoka. Var viktigaste validitetsfaktor anser vi vara att de personer vi
samtalat med har egen erfarenhet av att ha varit inskriven som patient pa en sluten avdelning
och sjalv upplevt en valdssituation med personal. For att fa ta del av deras upplevelser med
sa lite paverkan fran oss som mojligt, valde vi att forst lata informanten delge sin beréttelse,

> Svenning (2003)
%% Svenning (2003)
% Thurén (2007)
% Kvale (2009)
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varpa vi presenterade vara hypoteser i slutet av samtalet och lat dem ge feedback pa dessa.
Genom att lata informanten dela sin upplevelse sa ofargat av oss som majligt har vi forsokt
strava efter en hog validitet.

Reliabilitet innebar i korthet att ens forskningsresultat kan reproduceras vid ett annat tillfalle
av en annan forskare. Med andra ord syftar begreppet till huruvida informanterna kommer att
ge annorlunda svar till olika forskare samt 4ndra sina svar under samtalets gang™®. Innan véra
samtal fick informanterna fundera ut en eller flera valdshandelser de varit med om, samt
valfritt skriva ned dessa. Vi valde att borja vara samtal med att informanterna fick beratta om
dessa handelser. Detta tillvagagangssatt anser vi har skapat en forutsattning for hog
reliabilitet, da vi tror att berattelserna skulle beréattas pa liknande satt for tva andra forskare.
Eftersom det ar just berattelserna som ar essensen i var studie, ar det av stor vikt att de far
floda fritt fran sin kalla. Vara informanter brann for amnet och ville garna dela sina
erfarenheter. Var upplevelse ar att de ville beritta sin egen “’story” och att dess essens skulle
forbli densamma oavsett vem som lyssnar. Dessa storys handlar om mycket starka
upplevelser som satt djupa spar vilket gor att nar man aterberattar handelserna blir essensen
densamma &ven om man skulle férdndra mindre viktiga detaljer.

Nar man talar om reliabilitet ar ofta ledande fragor det som diskuteras. Ledande fragor
kan paverka informantens svar vilket i sin tur ger ett icke tillforlitligt resultat da forskarens
&sikter medverkar till resultatet™. Infér vara samtal har vi diskuterat risken med ledande
fragor och forsokt undvika detta sa gott vi kunnat. Da vi anvant oss av samtal som metod
istallet for renodlad intervju har den oppna karaktaren pa samtalen i viss man bidragit till
ledande fragor nar vi bekréaftat eller speglat informantens kanslouttryck. Dock tror vi inte att
det paverkat vart resultat i ett storre omfang.

Generaliserbarhet syftar till om man utifran sitt forskningsresultat kan uttala sig om en stérre
population @n den grupp man undersokt. | kvalitativ forskning &r det vanligt med
invandningen att det finns for fa informanter for att gora en generalisering av sina resultat.
Ett motargument till denna invandning ar fragan om varfér man ska generalisera. Det viktiga
ar kanske inte att kunna generalisera i storsta allmanhet utan att ens resultat kan appliceras pa
relevanta situationer.’® Samtidigt ar det inte ovanligt att inom kvalitativ forskning
generalisera sitt resultat med stdd i tidigare forskning.

Utifran vara sju informanter kan vi forstas inte generalisera i storsta allmanhet, men vi
lutar oss a&nda mot att vara resultat kan appliceras pa liknande situationer. Vi tanker att vara
resultat inte ar unika utan att fler personer utover vara informanter kan ha liknande
erfarenheter.

4.9 Etiska Overvaganden

Vetenskapsradet har i samarbete med Centrum for forsknings- och bioetik utvecklat
webbplatsen CODEX som ar en samlingsplats for etiska riktlinjer och lagar som styr
forskningsprocessen® . CODEX hanvisar till ett flertal lankar med etiska riktlinjer inom olika
forskningsomréden®. Det ar upp till varje enskild forskare att p& egen hand satta sig in i och
reflektera Gver etiken inom sitt omrade. | sokandet efter etiska riktlinjer for var forskning

%8 Kvale (2009)

% Kvale (2009)

% Kvale (2009)
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fann vi de fyra klassiska principerna for humanistisk- och samhéllsvetenskaplig forskning,
som man enligt CODEX bor uppmérksamma som forskare. Principerna bestar av ett
informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav®®. Dock poangteras
det att dessa numera anses vara delvis forlegade av Vetenskapsradet®.

Vi har anda valt att luta oss mot de klassiska principerna da vi finner att de ger oss
vagledning och informanterna trygghet. For att uppfylla informationskravet har alla deltagare
blivit informerade om studiens syfte och att den grundas pa frivillighet, samt att de nar som
helst kan avbryta sitt deltagande. Samtyckeskravet har beaktats genom att alla deltagare
lamnat muntligt samtycke till att delta i studien. VVad galler konfidentialitetskravet har vi
upplyst deltagarna om att vi har tystnadsplikt och att allt som gar att harledas tillbaka till dem
kommer att avidentifieras. Vi har aven forvarat ljudfilerna sa att obehdriga ej kunnat ta del av
dem. Slutligen har allt det material som samlats in endast anvants i denna forskningsstudie sa
som sig bor enligt nyttjandekravet.

Da var studie behandlar ett kansligt &mne har etiken varit en sarskilt viktig aspekt for oss.
Forst och framst har vi valt att inte vanda oss till personer som for tillfallet befinner sig i
sluten vard. Vi forde ett resonemang om att distans till sina egna erfarenheter ar av betydelse
for att kunna aterge en mer nyanserad bild av situationen. Personen befinner sig dessutom i
ett sarbart lage da hon eller han ar i sluten vard. Det kan vara smartsamt att prata om sin
situation nar man mar som samst och jobbigt att prata om den personal man fortfarande ar
beroende av. Utifran dessa etiska aspekter valde vi saledes att lata informanterna pa eget
initiativ ta kontakt med oss for ett enskilt samtal. Vi tanker att detta forhoppningsvis har
foranlett att informanterna fatt utrymme att tanka igenom sitt beslut att delta i var studie.

% Fyra etiska riktlinjer: se hemsida i kap. 7.5
% Om vetenskapsradet: se hemsida i kap. 7.5
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5. Resultat & Analys

| detta kapitel har vi valt att vdva samman vart resultat med var analys da vi tror att det ger
lasaren en battre dversikt. Vi kommer att presentera fem olika omraden som innehaller olika
faktorer vi tror kan vara viktiga pusselbitar nar det galler att forstd och forklara hur vald
uppstar. Dessa omraden handlar om 1. roll och miljo, 2. maktforlust, 3.
kommunikationsammanbrott, 4. kognitionsformaga och 5. det naturvetenskapliga
paradigmet, vilka presenteras var for sig dar vi kommer att koppla vara hypoteser som beror
var och ett av omradena. Vi kommer att narmare beskriva hypoteserna inom varje omrade for
att ge lasaren en djupare forstdelse for deras innebord. Under rubriken “Nya aspekter”
kommer vi att aterge ytterligare faktorer, vi inte tidigare beaktat, som framkom i samtalen
med vara informanter.

Resultatet kommer att analyseras med hjalp av var teoretiska utgangspunkt - symbolisk
interaktionism - som ni vid det hér laget ar bekanta med. Vidare kommer vi att anvanda oss
av tidigare forskning som ytterligare analysverktyg. Vi kommer &dven i slutet av varje omrade
gora en hypotesprévning, dar vi analyserar materialet utefter vara hypoteser. Fortlopande i
analysen presenteras olika citat dar vi anvénder fingerade namn fér informanterna.

5. 1 Roll och Milj6

Hypotes: Nar en individ blir inlagd pa en sluten psykiatrisk avdelning sker en
beteendeforandring hos individen som beror pa yttre omstandigheter. Individen paverkas av
den radande institutionsmiljon och forvantas leva upp till en viss patientroll.

Dem flesta av oss kan nog nicka medstammande vid pastaendet att det sannolikt ar en
omvalvande handelse i en manniskans liv att bli inlagd pa en sluten psykiatrisk avdelning. Vi
tanker att nar en individ lamnar de radande samhallsnormerna i vardagen for att trada in pa
en sluten psykiatrisk avdelning sker en process dar individen formas till att bli en patient.
Man lamnar vardagen och trader in i en ny och frammande miljo. Vi tanker att individen far
avkla sig sina bekanta vardagsroller (sa som till exempel foralder, arbetskamrat och van) for
att itrada rollen som patient och blir slutligen en del av en institution. Pa sa vis sker ett
rollbyte dar individen omges av olika forvantningar pa hur hon eller han ska uppféra sig,
vilket vi tror kan leda till att individen lever upp till omgivningens forvantningar. Likavél
som vi tanker att forvantningarna pa patientrollen kan vara en utlosande faktor, tror vi att
institutionsmiljon med dess rekvisita kan trigga till konflikt. Miljons utformning och innehall
kan paverka stamningen pa institutionen och hur individer agerar gentemot varandra.

En av informanterna, Bob, berattar om en handelse da han aterkommer till avdelningen efter
en permission. Han har med sig en liten pase som personalen vill undersoka. Bob vill inte
detta utan haller fast vid pasen, varpa personal till slut larmar pé forstarkning for att fa tag pa
pasen. Bob beskriver att han haller hardare om pasen, varpa tumult uppstar och han blir
nedbrottad. Nar personal forsoker fa tag pa pasen som Bob haller fast i tillfogas han en
fraktur i handen. Bob berattar nedan om sina kanslor infor héndelsen.

”...de sdg mig inte som en.. en person som hade varit ute pa permission och.. utan de sag
mig som en mentalpatient och de sag mig som en eventuellt farlig liksom som individ, som att
de antingen skulle skydda mig mot mig sjalv eller sa skulle de skydda mig mot andra da, till
vilket pris som helst va.” Bob
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Bob upplever att personalen har en bild av honom som en mentalpatient och att han &r
potentiellt farlig istallet for att se honom som en individ. Ur ett symbolisk interaktionistiskt
perspektiv tanker vi att detta leder till att Bobs definition av situationen® blir avgorande for
hans fortsatta agerande. Nar Bob upplever att personalen bemdéter honom som farlig ger det
naring at att han sluter sig och blir mer envis, vilket i sin tur ger naring at personalens
definition av Bob som potentiellt farlig. Om vi tittar narmre pa den sociala interaktionen i
situationen kan vi se hur Bob kommunicerar genom sitt kroppssprak att han inte vill lamna
ifrdn sig pasen. Man kan har se att Bobs agerande blir en symbolhandling® — att han inte vill
samarbeta — som personalen reagerar pa genom att de tar i med tuffare tag.

”Om dom inte hade kint mig som en farlig patient... da hade det inte resulterat i en san
larmning. Jag tror inte, utan det hade varit ett: kan vi resonera om det har? Kan du visa mig
innehallet i pasen? Ja, dom hade lite for daligt med talamod da.” Bob

Hér resonerar Bob att personalen kunde ha agerat annorlunda, vilket hade kunnat utesluta att
konflikten eskalerade i en valdssituation. | handelseforloppet kan givetvis parterna
omvérdera sin uppfattning av situationen, vilket kan forandra resultatet av situationen. Néar
Bob upplever att personalen ser honom som hotfull agerar han dérefter genom att bli mer
envis. Om personalen da viljer att inte ge naring at Bobs uppfattning — att han ar hotfull —
skulle Bob fa majlighet att omvéardera sin definition av situationen. Pa sa sétt kan Bob fa en
ny uppfattning av situationen och darmed andra sitt beteende genom att han omdefinierar
situationen®”. Handelseférloppet skulle kunna brytas om personalen, nar de mérker hans
motstand, hade fragat Bob om han till exempel ville beratta om sin permission, hade
situationen kanske sett annorlunda ut. Da de istallet valde att behalla sin definition av
situationen blir Bob tillskriven en roll han sjalv inte valt®.

”Jag kande att mitt utrymme bara forminskades och jag som person férminskades
jattesnabbt, och s& gick det valdigt snabbt att dom.. att dom ringde i klockan och sa dar att
jo, det hdr var ju liksom larmvarning...” Bob

Nér en individ blir tillskriven en roll innebdr det en begrénsning dar individen inte kan
upptrada som den vill®. D4 Bob tillskrivs rollen som eventuellt hotfull patient minskas hans
utrymme att agera.

Flera informanter uttrycker att de upplever att det ar jobbigt nar deras roller utanfor
psykiatrin krockar med den roll de far pa institutionen. Britt-Marie beskriver hur hon
upplevde detta.

”Det har ju blivit kollisioner dar mellan min yrkesroll och min patientroll. Det har ju blivit
mycket kollisioner ddr (...) man dr en patient. Ndr man kommer in akut sa har man ju ofta
inga.. man har inga kldder, man har ingenting. Man blir precis avskalad allting alltsd (...)
att man tas ifran sin personlighet, men en del vill & andra sidan, vill ju ocksa ha dom héar
sjukhuskladerna. Det ar ju valdigt olika.” Britt-Marie

Britt-Marie &r en av de informanter som upplever att det &r en stor kontrast mellan sina roller
i vardagen och den patientroll hon tillskrivs nar hon blir inlagd pa en sluten avdelning. Hon

% Trost & Levin (2004)
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beskriver att sa som hon &r van att agera i sin yrkesroll stiammer inte 6verens med hur hon
forvéantas vara i sin patientroll, vilket gor att det blir en Kkollision. I sin yrkesroll kan Britt-
Marie forvanta sig att fa ett annat bemotande an vad hon kanske forvantar sig i sin
patientroll. Om Britt-Marie till exempel &r van att planera och strukturera sin och andras
vardag, forminskas detta spelutrymme markant nar hon istallet far anpassa sig till att andra
planerar och strukturerar hennes vardag. Hur Britt-Marie i sin yrkesroll tror att andra ska
agera gentemot henne, i kombination med hur hon definierar situationen, styr hennes
beteende’®. P& samma satt styrs hennes beteende utifr&n hur hon i sin patientroll tror att andra
ska agera gentemot henne, i kombination med hur hon i patientrollen definierar situationen.
Med andra ord sa forvantar hon sig ett visst beteende utifran sina olika roller och kollisionen
blir ett faktum. | Britt-Maries yrkesroll forvantar hon sig att andra ska lyssna till vad hon har
att sdga, vilket kan krocka med hur personalen beméter henne i patientrollen.

Informanten Kasper pratar om att han tycker att personalen ska se individen i sin helhet och
inte enbart som en patient. Det & med andra ord viktigt att &ven de roller man har utanfor
institutionen kan inforlivas i patientrollen.

“Men det kan ju réicka for en personal pd psyk att bara sen en pd stan, sdger vi... gar jag
runt med kavaj och nyrakad och nyfriserad och snygga jeans och allting sant da far dom en
helt annan bild av en.” Kasper

Att som personal se patienten i ett annat sammanhang kan gora att de utdkar sin bild av
patienten. Victoria ar inne pa samma spar.

”...Alla patienter har ett liv fastan man &ar darinne och ar sjuk (...) man har familj, man har
vanner, man har nddvéandiga saker man maste gora, betala rékningar, vattna blommor...”
Victoria

Vi ténker att Victoria belyser det faktum att individens roller utanfor institutionen inte
forsvinner for att man blir en patient och att det &r viktigt att personalen har forstaelse for
detta. Nar patientens liv utanfér gloms bort tanker vi att individens kénsla av att reduceras till
en patient kan bli total. P4 sa vis befaster man rollen som patient, da individen klar av sig
sina sociala roller och anpassas till rollen som patient™.

Patientrollen kan aven beféstas ytterligare genom miljons utformning och innehall. Vi
markte att samtliga informanter lade vikt vid hur miljon pa avdelningen sag ut och vad den
innehdll. De talade bland annat om att de tyckte att miljon kunde upplevas som ogéastvanlig,
kal, stokig, acklig, trakig och foraldrad.

“Man befiister en sjukroll, att man identifierar sig som sjuk i den miljon (...) det kan ju
provocera vdildigt mycket den hdr hemska miljon (...) det dr ju liksom d nedvardera
manniskor och lata dom komma till en san hemsk miljo liksom, det &r ju inte & visa respekt
for patienterna och lata man va i en san trakig och ful miljo.” Britt-Marie

Har ser vi att miljons utformning gor att individen mar daligt. Vi tanker att Britt-Marie
belyser hur miljon kan verka provocerande for individen, vilket kan paverka individens
rolltagande. Hur miljén ar utformad kan paverka att individen upptrader vanemassigt da vi
omedvetet reagerar pa liknande satt varje gang vi gar in i en viss miljo. Pa sa vis kan man
kontrollera och styra hur individen definiera situationen samt hur hon kommer att bete sig.”

" Trost & Levin (2004)
™ Goffman (1983)
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En miljo som upplevs nedvarderande av patienten, torde forstarka risken att konflikt uppstar.
Nedan beskriver Maria hur hon kan paverkas av miljon.

”...men spegeln var ju...en pldt. Jag tycker man ska ta bort dom ddr platarna. Alltsd, det
hjalper ju inte. Om du ser dig sjalv och du ser ut som en krokofant, s ta bort det hellre va
(...) man behéver ju for fan inte std och titta in i en pldat som inte stammer med verkligheten.
Det forvarrar ju verkligen, som jag ser det.” Maria

Maria beréattar att speglarna i patientrummen var av plat. Har ser vi att rekvisitan i den
fysiska miljon paverkar individen genom att den upplevs provocerande. Den fysiska miljon
blir viktig da den paverkar individens rolltagande genom till exempel farger, ljud, inredning
och arkitektur’®. Maria reagerar pa att platen aterspeglar en skev bild av henne, vilket far
henne att m& samre. Vi tanker att platen aven kan ses som en symbol™ for att Maria inte &r
betrodd med en vanlig spegel och Maria kan d& uppleva att platen blir en symbolhandling”
mot henne. Vi tolkar hennes citat som att platen blir en symbolhandling riktad mot henne, dar
det vacks kénslor inom henne som gor henne upprord. | forlangningen kan detta leda till att
konflikt lattare blossar upp.

Sen kommer det har med nyheterna. Varfor ska man sétta pa ett nyhetsprogram pa tv:n inne
pa slutenvarden nar alla mar sa daligt, som talar om att det ar krig och katastrof i varlden.
Varfor gér man det? Varfor stanger man inte av dom har vanliga kanalerna och folk far
satta pa filmer eller nat som man pa forvag har gatt igenom; det har &r liksom inget material
som kan skrdmma eller liksom trigga (...) och sen det hdr med dagstidningar (...) att man tog
bort alla tidningar som har det har: kvinna blev valdtagen i Goteborg inatt, en man
styckmordade en hel familj, ah men vad.. och det ligger med stora svarta bokstaver pa
forstasidorna pd tidningarna (...) Det dir sdna hér grejer som man bara liksom ja, kan ga
loss pa det har va. Inte klokt.” Maria

Maria belyser har att rekvisitan i miljon kan riskera att skramma och trigga igang kanslor hos
patienten som kan gora att man lattare gar in i konflikt. I den symboliska interaktionismen ser
man att det “rollspel” som pdgar mellan ménniskor inte sker 1 ett vakuum utan 1 olika fysiska
miljéer som inneh&ller rekvisita’. Vi tanker att rekvisita s& som dagstidningar och tv-
program kan paverka patientens rolltagande. Rekvisitan kan paverka patientens
sinnesstamning och darmed paverka hennes agerande. En provocerande nyhetsrubrik kan
mycket val fa en person ur balans, vilket skulle kunna vara extra kansligt da den psykiska
halsan sviktar. Vi tanker givetvis inte att en provocerande nyhet leder till att patienten blir
valdsam. Daremot om patienten blir upprord behover personalen agera for att fa patienten
lugn. | denna interaktion tanker vi att det finns en 6kad risk for konflikt pa grund av just
patientens nyskapade sinnesstamning.

Vi markte att informanterna upplevde att miljon hade en stor paverkan pa dem och att den
till stor del upplevdes som negativ. | vart resultat kunde vi se att detta var en viktig faktor for
att konfliktsituationer uppstod.

”Man kénner av nat visst tryck pa avdelningen eller sd (...) kanske tystldtet och lite sddcir
mer, ja man vet inte riktigt vad som ska handa.” Morgan

”...man sitter i ett kalt rum nanstans...” Lisa

¥ Hewitt (1981)
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”Jag upplevde det hdr med psykiatrin som ganska ogdstvdnligt (...) det var kalt i rummet ddir
jag bodde.” Bob

”Det ar ingen mansklig miljo, det &r ingen miljo som man &r tankt att bli frisk i egentligen.”
Victoria

Citaten ovan visar informanternas olika bilder av hur de upplever miljon. Alla bilder har haft
en negativ pragel och paverkat informanternas maende till det samre. Vi tanker att det finns
en risk for att informanterna speglar sitt eget varde i miljon. Att uppfatta miljon sa negativ
tror vi speglar av sig i hur man darefter uppfattar sig sjélv.

En rekvisita som informanterna benamner betydelsefull och som aterkommer i vart
resultat ar de sjukhusklader patienten blir tilldelad. 1 vart resultat framkommer att nar en
individ kommer in akut till en avdelning ar det inte ovanligt att man inte hunnit fa med sig
sina tillhorigheter och ombytesklader. Individen kan da behdva anvéanda sjukhusets klader en
period.

“Alla dom hdr sjukhusskjortorna som dom har nu (...) men liksom alltsd dom dr tunna och
vem skulle ga ut i sitt tunnaste nattlinne bland frammande manniskor pa stan? Na!” Maria

”Vill du verkligen .. skulle du sjdlv vilja ga runt i det ddr linnet utan underklider? Nja. (...)
och sa& ga runt bland andra manniskor sa ska vi ser hur.. i vilket lage man kanner att man ar.
Dar liksom, det &r ett sddant har avstand (visar med handerna) mellan knapparna och det
hanger va.” Kasper

Maria och Kasper beréttar att de tycker att det &r obehagligt att bara sjukhusets klader. Vi gor
en tolkning att kladerna &ar en rekvisita som paverkar Maria och Kasper pa sa sétt att de
upplever sig utsatta och i underlage. Likt det Goffman’’ beskriver i sin studie blir denna
rekvisita en tydlig markor dar individen kan ga fran att ha varit en unik person till att bli
objektifierad som patient. Att inte ha sina egna klader kan upplevas som en inskrankning mot
individens identitet och sjalvbild, da klader och andra dgodelar ofta &r en viktig del av
individens “jag-utrustning”’®. Informanterna beréttar att de har kant en frustration om de
blivit bemotta enbart som en patient.

”For jag e ju en mdnniska, det dr... jag dr ju unik dven om jag dr sjuk.” Lisa

Att informanterna forlorar sin jag-utrustning sa som sina egna klader och andra tillhérigheter
tror vi gor att deras sjalvbild ruckas varpa de tydligare formas in i patientrollen. Vi tanker att
desto mer personens sjélvhild bryts ned desto mer sarbar blir man for att inforliva andras
forvantningar pa en.

”Man maste ha ett ganska starkt psyke ndnstans och vara vildigt, vad ska jag siga... Veta
vem man dr alltsd, for annars sa bérjar man ifrdgasdtta, vad ska jag sdga... Det virsta dr
om man bdrjar se sig sjalv pa samma satt som personalen gor da — en graslig manniska som
madste kontrolleras dygnet runt (...) jag forsokte nog fa kontakt med ndgra i personalen som,
vad ska jag sdga... som ja, ddir det fanns en oppning, da man kunde pd nagot sdtt bli bemott
som en manniska och sa borja kanna in sig sjalv som méanniska igen. Inte bara ha den bilden
av att man ar en stokig och jobbig patient. For det sa dom rent ut.” Victoria
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| citatet ovan beréattar Victoria om hur jobbigt det ar om hon bdrjar se sig sjalv sa som hon
tror att personalen ser henne. Victoria riskerar att inforliva den bild hon tror att personalen
har av henne, som hon &ven far bekraftat da hon far hora det rakt ut. Nar Victoria speglar sig
i vad hon tror ar personalens uppfattning om henne sa inforlivar hon denna uppfattning i sin
egen sjalvbild, vilket &r en process som kan kallas fér spegeljaget’. Vi tanker att det vacks
kraftiga kanslor hos Victoria nar hon pa detta satt brottas med hur hon ska se pa sig sjalv. |
citatet ser vi hur Victoria forsoker 16sa detta genom att vanda sig till personal som genom att
aterspegla en annan uppfattning av henne kan ge henne en mer positiv sjélvbild.

Victoria beréattar vidare om hur hon tycker att personalens forhallningssatt mot henne
paverkar hennes sjalvbild. Hon beskriver hur hon kanner da hon aterkommer till samma
avdelning som hon varit pa tidigare.

”Det marker man ju ocksa nar man kommer in att man blir bemoétt utifran den person som
dom har métt ddr tidigare (...) om dom ndstan letar efter det hir destruktiva i dig och
forhaller sig till det destruktiva som skulle kunna finnas dar, sa blir det.. det blir att.. ja, jag
kan anda kanna det att det blir &nnu svarare att forankra mig i det som &r sunt och friskt och
harmoniskt inom mig. For om personalen forhaller sig till det harmoniska inom mig da
hjalper dom mig att vara i det eller soka mig mot det, sa att det har samspelet mellan
personal och patient, det &ar viktigare &n man tror. Dom kan gora jattemycket.” Victoria

Victoria beskriver hur viktigt det ar for hennes sjalvbild att personalen har positiva
forvantningar pa henne. Har ser vi hur Victoria sjélv reflekterar éver spegeljaget. Det vill
séga att hon talar om hur man kan skapa en bild av sig sjalv genom att man speglar sig i hur
man tror att andra manniskor uppfattar en. Eftersom Victorias sjalvbild kan vara beroende av
hur hon tror att personalen uppfattar henne, tanker vi att personalen far en mycket viktig roll
nar det galler deras bemotande.

Hypotesdiskussion

Materialet i var studie har visat att vara teman roll och miljo till viss del gar hand i hand. Hur
en individ omformas till en patient tanker vi grundas i bade omgivningens forvantningar och
i miljons utformning. Vi vill nu aterkoppla till var forsta hypotes géllande roll och miljo som
vi tror &r en tankbar forklaring till hur konflikter — och i férlangningen vald — uppstar.

| vart resultat har vi funnit att informanterna med andra ord beskrivit hur de gar ifran sina
roller i vardagen och omformas till en patient. Denna process kan informanterna uppleva som
obehaglig och dar flera av dem upplever en utsatthet i att forlora sin tidigare bild av sig sjalv.
Informanterna beskriver hur de upplever att personalen ser dem som just patienter och att de
skalas av fran sitt unika jag. Den radande institutionsmiljon har i resultatet visat sig ha en stor
betydelse for informanterna.

”Det ar valdigt mycket bunkerkansla pa dom har avdelningarna, psykavdelningarna, det &ar
det. Det ar just hakteskanslan ar ju pataglig, miljomassigt ocksa da.” Victoria

Informanterna delger att den miljo de upplevt har varit negativ och att den kunnat fa dem att
ma samre. Miljon har ocksa upplevts provocerande och kunnat trigga igang starka kanslor
hos patienten. Vi har kunnat se i vart material att informanternas kansloreaktion pa miljon
legat till grund for konflikt med personal.

" Svensson (1996)
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Nagra av informanterna jamfor hur de i andra miljoer, framfor allt den somatiska
(institutions)varden, upplever att de far andra forvantningar pa sin roll som patient. De
berattar att det ar skillnad i bade miljo och i hur de bemdéts. En av vara informanter belyser
detta pa foljande satt.

”Det ar en helt annan situation nar man accepterar en fysisk sjukdom. Man blir bemott pa ett
respektfullt satt for sin fysiska sjukdom och déar fann jag mig i att ligga pa en 4:a sal och dar
kom de ju in pa natterna, men da blev jag ju inte sjuk och jag blev inte aggressiv eller s3,
utan det var en helt annan situation (...) och bli bemott pd ett adekvat satt alltsd.” Britt-
Marie

Britt-Marie beskriver hur hon pa en somatisk avdelning blir bemétt pa ett respektfullt satt. Vi
tanker att hon har en positiv upplevelse av den miljén och hon &r bekvam med den patientroll
hon blir tillskriven i sammanhanget. Den patientroll Britt-Marie tillskrivs verkar, utifran
hennes beskrivning, vara laddad med positiva férvantningar om henne som patient.

| vart resultat berattar informanterna om sina upplevelser av patientrollen samt sin
erfarenhet av institutionsmiljon. Nar vi tolkar vart material ser vi ett monster av att
informanterna pa olika satt brottas med den roll de tillskrivs pa avdelningen, dar det kan
uppsta konflikter i interaktionen med personalen. Informanterna beskriver hur de pa olika satt
formas som patienter genom bland annat personalens bemétande samt olika attribut sa som
sjukhusets klader. Denna process tanker vi ar en viktig pusselbit till hur konflikter och vald
kan uppsta, vilket vi har forsokt att pavisa i detta tema. Nara sammanlankat med patientrollen
tanker vi ar miljons utformning, vilken informanterna upplevde paverkade dem negativt och
forsamrade deras psykiska maende. Nar informanterna upplever miljons paverkan som sa
negativ samt upplever att de blir bemdtta som patienter och inte som individer, tror vi att
konflikt- och valdssituationer lattare kan blossa upp.

5.2 Maktforlust

Hypotes: Néar en individ reduceras till en patient minskar dennes makt dver sitt eget liv.
Upplevelsen av att forlora kontrollen kan leda till frustration som eskalerar till konflikt.

Vi tanker att nar man blir inlagd pa en sluten avdelning kan det for vissa upplevas som en
befrielse fran ansvar, en plats for vila, medan det for andra kan innebéara en kénsla av
maktloshet. Individen far inte sjalv bestimma Gver vad som ska ske, utan far inratta sig efter
institutionens regler och rutiner och far anpassa sig efter andras beslut om medicinering och
permissioner med mera. Patientens utrymme att kdnna kontroll dver sin situation tanker vi
kan tryckas undan om personalen har tolknings- och handlingsforetrade. Att inte kunna ta
beslut i samma utstrdckning som i vardagen tror vi kan skapa en frustration hos patienten
som i sin tur kan leda till konflikt med personal. Né&r individen upplever avsaknad av makt
och kontroll 6ver sin situation kommer hon strava efter att forsoka aterfa detta. Om en
individ upplever en forlust av makt och kontroll som total tdnker vi att individen kan bli
desperat i sina forsok att aterfa viss kontroll och makt Gver sin situation. Dessa forsok att
undkomma kanslan av maktforlust tanker vi kan vara en grogrund for att konflikter uppstar
mellan personal och patient.

Informanten Kasper beskriver nedan att han inte kan fatta vissa egna beslut pa avdelningen.
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”Det har att man nastan maste be om ett glas mjélk och det dir vildigt sd diir... och sd lever
vi val inte annars, tycker jag. Sa att man blir degraderad som méanniska. Man blir behandlad
som ett barn, eller djur eller omyndig eller jag vet inte vad. Det ar svart att férklara det har
(...) dina rdttigheter dr ju borttagna om du dr ddr pa (...) tvang.” Kasper

| citatet ser vi att Kasper beskriver en stor frustration over att inte sjalv kunna ta vardagliga
beslut. Att inte fa bestamma Gver nagot sa vardagligt som att ta sig ett glas mjolk tanker vi
ger Kasper en upplevelse av maktléshet. Vi ser att detta blir en markér®® for att Kasper som
patient inte langre har mandat att ta egna beslut. Rutiner och regler har givetvis viktiga och
manga ganger nodvandiga funktioner inom alla institutioner i vart samhalle. Samtidigt kan
rutiner och regler fungera som maktinstrument. Goffman® lyfter fram att institutionens
rutiner kan vara viktiga redskap i att uppratthdlla maktordningen mellan personal och
patienter. Victoria berattar har om rutinen kring visitering.

”Man lamnar ju in, eller blir strippad da pa alla saker. Dom gar ju igenom om man har nan
vaska med sig, gar dom igenom den, och dom genomsoker klader och allt det dar, och det ar
ju en fornedrande process i sig, kan jag lagga till. Och ibland sa blir man frantagen vissa
saker och &ven mobiltelefon om du har det.” Victoria

Victoria beskriver har att hon far sina saker genomsokta av personal och att hon upplever det
som en fornedrande handling. Nar Victorias saker blir genomsokta tanker vi att det kan
upplevas som en krankning mot hennes identitet da ens dgodelar ar starkt férknippade med
en persons jag-utrustning®. Har blir personalens satt att agera viktigt dd det kan ha
avgorande betydelse for om denna process upplevs krdnkande eller inte.

Aven Bob reflekterar 6ver hur det kanns att lamna ifran sig sina agodelar. | citatet nedan
pavisar han att rutinen kring att lamna ifran sig vissa dgodelar paverkar hans sjalvkansla. Bob
talar har om Goffmans tanke, som vi ndmner ovan, om att dgodelarna ar ndra sammanbundet
med individens sjalvbild.

”Jag kadnde mig valdigt forminskad i alla fall i det tillfallet for att dom plockar bort
integriteten. Det dr... det ar ju knappt s man far ha sina egna klader alltsd (...) man blir
avvisiterad liksom sina... sina personliga dgodelar, man far inte ha nan sladd till exempel
och sa dar da va till freestylen och da sjunker sjalvfortroendet. For varje grej dom plockar
bort hos en sa sjunker ens egna sjéilvkinsla liksom...” Bob

Forutom att fa lamna ifran sig sina dgodelar vid visitering beskriver informanterna andra
begransningar som man som patient har att forhalla sig till pa den Iasta avdelningen. Flera av
informanterna tar upp det som Bob beskriver nedan om att man kan uppleva sig begrénsad
nar man ar inlast.

”Man har ju vissa begrénsningar da nar man ar pa last avdelning och det kan ju... folk kan
ju liksom tréttna pa situationer dar och bli aggressiva kanske bara pa grund av att de kanner
sig inlasta eller nanting. Det kanske, inte alla som kan foga sig sa egentligen, for det... man
dr ju valdigt begrdnsad och sd va...” Bob

Bob &r en av dem som lyfter fram att man som patient kan uppleva frustration Gver att vara
inlast med begransningar; att inte fa gora som man sjéalv vill. Han berattar vidare om en
héndelse dar han vill lamna avdelningen for att besoka receptionen och underséka om en

8 Goffman (1983)
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remiss har inkommit. Bob beréattar att han vid inskrivning pa avdelningen har med sig en
taljkniv i sin ryggsack, som inte upptacks vid visitering. Nar Bob vill ga ned till receptionen
begransas han av personalen da han inte far ga ut.

”...jag maste ner och soka, kolla ifall det har, sa liksom bara slant det ivag att jag liksom tog
med mig den hdr kniven. Dom hade ju inte... dom hade inte hittat den i visiteringen da, sa
ndr jag hade kniv... jag menar, jag forstar ju sjalv hur absurt det blev liksom att d& &r det ju
klart befogat att... sa jag gjorde ingenting, jag holl upp kniven bara i stort sett, men da kom
det har larmet da, men jag skulle inte skada nan. Na, men det va sjalvbevarelsedrift att jag
skulle ha liksom & varja mig sa jag skulle fa igenom min vilja (...) nér jag hade kniv da den
for upp liksom av ren reflex da att jag hade den och vérja mig med for jag tankte jag maste
till vilket pris som helst ner och liksom kolla pa den hér lappen ifall den hade kommit in.”
Bob

| den hér héndelsen beskriver Bob att han kénner sig begrénsad och vi tanker att det yttrar sig
i en kénsla av maktforlust. Nar han kéanner sig pressad och att han inte har kontroll dver
situationen skapas en frustration hos honom. Han valjer da att ta upp sin kniv som en sista
utvég att havda sin vilja. Sjalv upplever inte Bob att han hotar nagon utan ser det som ett satt
att varja sig mot personalen och fa sin vilja igenom. Likval blir den dragna kniven en
symbolhandling®® dar personalen uppfattar Bobs handling som ett hot eller méjligtvis en
attack. Eftersom kniven blir en symbol for att Bob till varje pris vill fa sin vilja igenom &r
symbolen signifikant®, med andra ord att den betyder samma sak for bada parter. Samtidigt
finns dar viss nyansskillnad da Bobs motiv ar att vérja sig och inte att attackera sa som
personalen uppfattar det. Vi tanker att personalen sannolikt definierat situationen® som att
Bobs handling innebar att han &r farlig och att de agerar dérefter genom att larma.

Britt-Marie berattar &ven hon om en héandelse dar hon upplever att hon hamnar i underlage
gentemot personalen. Hon berattar att hon sitter och fikar tillsammans med en véaninna som
besoker henne pa avdelningen.

*Vi satt och hade det mysigt, s& kommer det in sex man och da vet jag att dom ska
tvangsspruta mig och liksom... ja, da protestera inte jag for jag tankte det blir bara kaos,
utan dom la mig pa séngen och jag lat dom spruta och sen sa star det i journalen att det
verkar som om hon ville ha den har injektionen bara for att jag inte hade protesterat. Men
liksom, nar det kommer in sex starka man da blev det inget vald for att det ar bara
meningslost (...) jag ville absolut inte ha den hdr injektionen. ” Britt-Marie

Britt-Marie beskriver hur hon valjer att inte protestera i situationen da det kanns meningslost
att gora motstand. | den har situationen gor vi tolkningen att Britt-Marie upplever det som
Ionlost att protestera, trots att det ar det enda hon vill innerst inne. Vi tycker att detta kan
symbolisera maktforlust och att det kan bygga upp en frustration hos vederbdrande. Britt-
Marie beréttar dven att personalen forde in i journalanteckningarna att det verkade som att
hon ville ha injektionen. Hon upplever har att personalen i efterhand forvranger situationen
genom att beskriva den som att hon sjalv énskade injektionen. Har ser vi hur makten kan
utspela sig genom att personalen har majlighet till tolkningsforetrdde av hur “verkligheten”
ter sig. Personalens definition av situationen kan bli den som rader.

& Trost & Levin (2004)
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Morgan berattar om en liknande handelse dar han efter att ha nekat medicin blir konfronterad
av personal.

”Jag satt ju i ett rum och da kom ju in hela den hdr hogen (...) i rummet (...) dd borja ju
braket, ja sa da borjar det bli lite sddéar eller mer sadéar: slapp mig da! Men det var (...) ju
onddigt da det kanske blir att dom bryter ndn arm eller ndnting dd va... Sa jag tankte jag tog
inte i riktigt s hart som jag hade orkat d, sa jag lat dom vinna pa nat satt &nda.” Morgan

Vi ser att Morgan sa som Britt-Marie upplever det som I6nl6st att protestera. Morgan stretar
till en borjan emot tills han upplever att det dr ”onddigt”. Han kommer da till en punkt dar
han istallet for att kdmpa emot anpassar sig och accepterar situationen. Da Morgan har
forvantningar (farhdgor) om att personalen kan komma att bryta “nan arm eller nanting”
andrar han sitt tidigare beteende. Morgan definierar fran borjan situationen® som att han kan
ha en mojlighet att vérja sig och slippa det som han inte vill — att bli medicinerad. Né&r
Morgan marker att han inte kan komma undan situationen da han upplever att personalen
skulle kunna skada honom har han omdefinierat situationen och han anpassar sig. Aven i
denna situation tolkar vi Morgans upplevelse som en kéansla av maktforlust.

Flera informanter har beréttat att de upplevt att personalens bild av dem som ”sjuka” har
gjort att de inte blivit lyssnade till. Maria delger en handelse déar hon upplever att hon blivit
krankt av personalen i ett tidigare skede och forsoker i citatet nedan fa kontakt med
personalen fOr en uppréttelse.

”...la jag in en lapp pa personalrummet och ifragasatte, men hon sa bara att det hade hon
inte sagt da naturligtvis, det har jag ju hort i min egen fantasi liksom.” Maria

Personalen tror inte pa Maria nar de pastar att hon enbart upplevt handelsen i sin fantasi. Vi
tanker att det ar tydligt att Maria upplever att personalen forringar henne genom att de goér sin
tolkning gallande. Lisa berattar om liknande upplevelse.

”For det kan ju va som sagt da att man kanske inte lyssnar pa mig for att: du ar ju inte riktigt
frisk just nu, sd att ‘jag hor inte det du sdger just nu’ eller ‘jag lyssnar inte pd dig’ och det dr
Jju ndgot fruktansvdrt liksom ndr man bara ignorerar mig (...) da blir man ju riktigt arg inom
sig...” Lisa

Hér ser vi dven hur Lisa upplever att personalen tycker att hon inte ar frisk nog for att bli
lyssnad till. Vi tdnker att dven Lisas upplevelse ar att personalen forringar henne.

Vi tanker att personalen kan se patienterna enbart i ljuset av deras sjukdomsbild och ser
dem i egenskap av just patient. Da personalen ser individen som en patient har de satt en
etikett®” pa henne. Nir de sitter etiketten “patient” pa individen kan patienten tillskrivas olika
egenskaper som stammer Gverens med personalens forvantningar pa vad etiketten innebar. Vi
kan forstas inte veta vad personalen har for forvantningar pé “etiketten”. Av citaten att ddma
kan vi dock se att informanterna upplever att personalen ser dem som inkapabla att forsta
”verkligheten” eftersom de &r sjuka. Om patienten inte upplevs vara vid sina sinnens fulla
bruk tanker vi att personalen kan utdva sitt tolkningsforetrade till sin fordel genom att fa
patent pd vilken “verklighet” som rdder. Vi tdnker att informanterna upplever personalens
agerande som ett kraftfullt uttryck for makt genom att de forringas, da de inte blir tagna pa
allvar. Upplevelsen av maktforlust for individen kan har bli total. Under sadana
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forutsattningar tanker vi att konfliktsituationer mellan personal och patient kan ligga néra till
hands.

Hypotesdiskussion

Vi kommer har att reflektera kring och préva var andra hypotes mot det resultat vi fatt av
vara informanter. Var hypotes under detta tema tar utgangspunkt i att da en individ blir
reducerad till en patient sa forminskas dennes mojlighet till kontroll och inflytande Gver sin
situation. Att uppleva att man inte far bestimma Gver sin situation var nagot som aterkom i
vara samtal. Informanterna uttryckte att de kunde kanna sig maktlosa i forhallande till
personalen och strukturen.

”Man &r ju patient liksom och man har inte sa mycket att séga till om.” Lisa

| resultatet ser vi hur informanterna pa olika satt uttrycker hur de blir reducerade som
individer och att det kan vécka starka kanslor, sa som frustration och ilska. Victoria delar sin
erfarenhet av att bli sa begransad under sin vistelse pa avdelningen att hon inte kan ordna
med de mest vardagliga ting sa som att betala sina rakningar. Det korta citatet nedan speglar
hur hon upplever denna begransning.

”...man strippar patienten pd allt, ndistan hela din identitet. Och sa hdr far man inte gora.
Det dir... nd, det kinns helt... det kdnns ovardigt.” Victoria

Har pratar Victoria om hur hon blir just reducerad som individ genom att hon inte har nagot
utrymme att handla. Hennes beskrivning av att hon avskalas alla mojligheter ser vi som en
tydlig upplevelse av maktforlust. Andra exempel som har framkommit i vart material pa
upplevelser av maktforlust visas i citatet nedan, dér Britt-Marie beskriver sin kénsla av att
personalen inte lyssnar pd henne nar hon vill fa dem att forstd hur hennes situation paverkas
av hennes bakgrundshistoria.

»Jag upplevde ju det som ett psykiskt 6vergrepp, alltsd att dom inte kunde lyssna pa mig, att
dom inte lyssnade pd min historia (...) Man blir ju sjukfoérklarad och dom sager att man, att
man sager att man inte har sjukdomsinsikt och att man inte forstar.” Britt-Marie

Britt-Maries beskrivning av att inte bli tagen pa allvar aterkommer aven hos Victoria. Hon
ber4ttar om en handelse d& hon under en baltningssituation® blir skadad s& att hon bérjar
bldda, vilket hon sedan konfronterar personalen med.

”Nar jag sen tar upp det med denna personal, en del av den personal ska jag sdga, som var
med, s& férneka dom att det hande. Det fanns inte dar. Och jag var faktiskt och tog upp det
med den kvinnan som gjorde det. Hon fornekar att det ens hade héant, det var inbillning fran
min sida, och det var laskigt. Det verkligen twistar dina sinnen, du kan bli psyksjuk av bara
det nar nagon talar om for dig att det inte har hant.” Victoria

Informanternas beskrivning av hur personalen fornekar deras historia och upplevelser
innehaller tydliga element av hur de blir reducerade som individer till att bara ses som enbart
patienter. Ur var synvinkel ar detta essensen i att maktforlusten kan upplevas som total. Vi
tanker att om man blir frantagen alla sina mojligheter till att sjalv paverka sin situation och
dessutom upplever att man ignoreras i sina forsok att bli bekraftad, ar det inte sa markligt om

8 Se Ordforklaring under kap. 1.5
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det uppstar konflikter och missforstand. Vart material pavisar att man som patient upplever
en maktforlust i olika situationer pa avdelningen och att det kan leda till en frustration hos
dem. Har tanker vi att kanslan av maktforlust utgor grunden till att konflikter och vald kan
uppsta.

5.3 Kommunikation

Hypotes: Brist i kommunikationen kan gora att personalen missuppfattar patientens
intentioner, vilket leder till ett kommunikationssammanbrott.

Vi tror att missforstand latt kan uppsta da personal kan misstolka patientens signaler. Om
personalen uppfattar patientens signal som att hon ar arg behdver de forsoka lugna honom
eller henne pa nagot satt. Vi tanker att patienten kan i sitt forsok att signalera att hon eller han
till exempel &r ledsen, radd eller frustrerad uttrycka detta pa ett satt som personalen uppfattar
som ilska eller aggression. Om personalen da bemoter patienten som om hon vore arg tanker
vi att patientens kénsla av att vara ledsen, radd eller frustrerad kan forstarkas. En radd individ
som bemots som om hon ar arg torde sannolikt bli &hnu mer rddd. Om individen inte blir
bekréftad i sin kansla agerar hon utifran sin kéansla annu mer for att fa bekréaftelse. Individens
kansla forblir densamma men hennes beteende forstarks och pa sa vis far personalen sin bild
av individen som arg bekraftad. Att radslan forstarks hos individen tanker vi daven kan foda
aggression hos individen.

Citatet nedan handlar om ett tillfalle da@ kommunikationen mellan Britt-Marie och en personal
slutar i en valdsyttring. Britt-Marie forklarar nedan att hon har beréttat sin historia for sin
psykolog och hoppas fa forstaelse for sin situation.

”...jag trodde att han skulle kunna radda mig da om jag beréattade min historia sa jag skulle
fa forstdelse men (...) sd star han ddr med overldkaren och liksom bara faller in i psykiatrins
vokabular och da blir jag s arg pa honom att jag tog kaffekoppen som var gradde i och
slangde mot honom.” Britt-Marie

Istallet for att Britt-Marie far forstaelse for sin historia upplever hon att psykologen inte visar
henne nagon forstaelse utan gar in i en jargong som Britt-Marie reagerar pa. Vi tanker att
Britt-Marie pa ett satt blir lyssnad pa men i slutdndan anda inte forstadd. Psykologen bemoter
henne inte sa som hon férvantar sig, vilket gor henne upprord och arg. Det ar mycket mojligt
att Britt-Marie har definierat situationen®® som att hon skulle f& den férstaelse man vanligtvis
tanker att man far hos psykologen. Utifran Britt-Maries berattelse verkar psykologen ha en
annan definition av situationen, dar hans agerande speglar att han har en mer klinisk
utgangspunkt. Da de bada definierar situationen olika och talar olika sprak tanker vi att det
sker ett kommunikationssammanbrott, som slutar i att Britt-Marie agerar ut genom att kasta
en kaffekopp pa psykologen.

Maria beréattar om ett tillfalle da hon kanner sig ledsen och frusen och hon far extra klader av
en personal som hon klar pa sig. Nar Maria sitter ute pa avdelningen blir hon konfronterad av
en annan personal.

”...jag tankte jag tar pa mig tre byxor och tre trojor, det spelar ju ingen roll. Det fanns ju
jattestora grejer, jag bara hangde 6ver mig. Och sen kom den héar killen som hade varit borta
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en vecka da, sa bara liksom gick fram till, sd sa han: ‘Vad i helvete dir det med dig?’ och jag
satt bara sa har liksom i korridoren och bara, jag forsokte bara halla ihop mig, men han va
sd javla aggressiv och sen bara drog han upp mig (...) sd jag sparka han (...) for jag blev sa
javla arg for han forstod inte och han ville inte lyssna heller for han gav inte utrymme till
det. Han skulle bara skidlla (...) den hdr situationen hade kunnat sett helt annorlunda ut om
han bara hade sagt ‘hur har du det?’ ’ah, jag mar javligt daligt’”. Maria

| citatet ovan beskrivs hur Maria sitter i korridoren och mar daligt da en personal kommer
fram. Utan att Maria sager ndgot s sker en interaktion®™ dér hon via sitt kroppssprék och
kladval férmedlar nagot till omgivningen, om &n omedvetet. Aven om Maria kanske inte
upplever att hon interagerar s sker en interaktion genom hennes icke-agerande®. Vi tanker
att de signaler Maria sander ut uppfattas av den namnda personalen pa ett annat satt &n vad
som &r hennes avsikt. Saledes sker en missuppfattning da Maria ger signal om att hon mar
daligt, och kanske dnskar stod, men personalen svarar inte pa detta da han uppfattar hennes
signal pa annat satt. Kanske blir han provocerad av att Maria far ha sd manga extra klader.
Da Maria moter ett beteende hos personalen som hon inte forvantar sig, blir hon inte bemétt i
sin kansla av att hon mar daligt vilket gor att en kansla av ilska féds hos henne. Som citatet
pavisar leder detta kommunikationssammanbrott till en valdsam konflikt.

En annan konfliktsituation som blev valdsam &r Morgans beréttelse om da han blev
tvangsmedicinerad.

»...sitter helt ensam i ett rum nar det kommer in fem till atta personer. Jag har inte gjort
ndnting, har jag inte gjort da och sitter helt lugnt (...) dd provocerar dessa personer fram
motstand och dom ska ge mig en spruta, vilket jag hade kunnat géra &nda jag vet inte sakert
(...) tumult bryter ut (...) dom skriver ju da att jag var aggressiv i papprena. De provocerar
fram aggressioner da, de skriver ju inte att dom provocerade utan dom skrev ju att jag var
aggressiv, men det stdmde ju inte alls.” Morgan

Morgan beskriver har att han sitter helt lugnt da personal kommer in i rummet for att ge
honom en injektion. Av citatet att ddma upplever Morgan att personalens handling kommer
lite helt apropa. Vi ser att Morgan kanner sig trangd av personalen och gor da motstand. Vi
ser utifran citatet att personalens definition av situationen ar att Morgan inte frivilligt
kommer att gd med pa en injektion, varpa de agerar utifran att de tror att han inte vill.
Morgan i sin tur definierar situationen som att personalen provocerar honom till motstand
och hdr kan vi se att Morgans motstdnd ger naring®® &t personalens definition. Detta
missforstand leder till ett kommunikationssammanbrott och konflikten ar ett faktum. Morgan
reflekterar Gver att han kanske kunde ha gatt med pa injektionen om personalen hade agerat
annorlunda. Att Morgan inte delar personalens uppfattning som de journalfort kring
situationen markerar tydligt att det har finns tva olika definitioner av en och samma situation.

Vid ett tillfalle pa avdelningen borjar Victoria fa angest och vill ut fran avdelningen da hon
kanner sig instangd. Da det ar sent pa kvallen vet Victoria att hon inte far Iamna avdelningen
och hon far da ett sammanbrott. Personal kommer till plats och forsoker halla fast henne.

”...jag far mitt sd att sdiga utbrott och borjar banka pa den hér dorren och har full panik. Det
som hander &r ju da att den har nattpersonalen kommer rusande och att man larmar, sa det
kommer alltsa da en valdans massa personal fran dom andra avdelningarna (...) och alla dr
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liksom uppjagade vilket gor att man blir dnnu mer uppjagad (...) sd overlevnadsinstinkten
borjar och jaga upp sig och man vill bara loss. Man kdmpar emot annu mer. Det kommer
instinktivt (...) och det dr ingen som lyssnar nér du forsoker saga nanting. Nar du ber om
nanting, nar du ber att dom ska latta pa trycket eller nat sant da trycker dom annu hardare
(...) alltsa det ar valdigt aggressivt fran personalen (...) och sen det som hander da det ar att
jag borjar skrika for jag far ju inget gehor, ingen respons, ingen som lyssnar pa vad jag
sdger...” Victoria

Nar Victoria ger uttryck for sin angest genom att banka pa dorren svarar personalen med att
larma. Utifrén hennes beskrivning ser vi att personalen definierar situationen®® som att
Victoria ar arg och agerar utifran detta. Vi tanker att trots att Victorias grundkansla angest tar
sig uttryck genom aggressivitet (hon slar pa dérren), behdver det inte betyda att hon &r arg.
Da personalen valjer, om an omedvetet, att uppfatta Victoria som arg agerar de utifran att
hon snabbt maste lugnas. Nar personalen tillkallas och konfronterar Victoria tanker vi att
hennes angest okar eftersom de bemoter henne utifran sin definition om att hon ar arg. Pa sa
satt forstarks hennes beteende, vilket ger naring at personalens definition. Det blir en ond
spiral. Nar Victoria forsoker na fram till personalen blir hon ignorerad vilket forstarker
hennes grundkénsla och darmed agerande. | citatet ser vi hur Victorias uttryck att na fram
troligtvis uppfattas som aggressivt av personalen vilket gor att de trycker dnnu hardare.
Victoria beskriver att hon till slut bara kan skrika, och kommunikationssammanbrottet blir
totalt. En viktig aspekt i detta kommunikationssammanbrott tanker vi kan vara att personalen
ser att Victoria ar aggressiv. | symbolisk interaktionism utgar man fran att individen hela
tiden &r aktiv®* genom sin handling och sitt beteende. Som individ & man inte aggressiv, man
beter sig aggressivt i den har situationen. Vi tanker att det belyser en viktig skillnad. Da
personalen uppfattar att Victoria ar aggressiv bemoter de henne utefter det. Vi ténker att
personalen har uppfattar att Victorias intention med sitt beteende &r att vara aggressiv, vilket
leder till hur de véljer att agera gentemot henne. Vi tror att resultatet av situationen ser
annorlunda ut om Victoria blir bemoétt utifran uppfattningen att hon &r aggressiv i jamforelse
med en uppfattning om att hon &r angestfylld.

Att utgd ifrdn att manniskan inte ar utan manniskan gor® tror vi framjar férmagan att f&
forstaelse for individens intention. Vi tanker har att samma situation kan resultera i olika
beteende beroende pa hur man véljer att se individen; som aktiv eller statisk.

Vid flera tillfallen har Lisa vagrat att ta sin medicin vilket da lett till konflikt med personal.
Hon beskriver nedan att hon tycker att personalens kommunikation med patienten &r viktig.

”Men da var det en sjuksyster som kom till mig (...) sd jag fick vil ndt fortroende for henne,
kanske var att vi var jamngamla, lite ndrmare i dlder sd, och hon bara berdttade liksom: ’du
maste ta det har, annars kommer du inte klara av det har. Ditt hjarta klarar inte det har och
du har svdrighet och sova och... jag bara: ‘jaha’ (fniss) dd var det liksom inte nagra
problem (...) det var vil inget, det dr inte det, det dr vil sdttet att eller hur man behandlar en
patient.” Lisa

Lisa berattar har om en situation dar konflikt kring medicin undviks da hon far fortroende for
den personal som beméter henne. Vi tanker att personalen kommunicerar pa ett sétt som Lisa
uppfattar som respektfullt vilket gor att hon kan ta till sig det som sé&gs. Det blir en féljsam
interaktion dar Lisa, fran att ha vagrat medicin, nu upplever att hon forstar varfor hon
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behéver medicinen. Har ser vi, likt vad tidigare forskning pavisat, att det ar betydelsefullt att
personalen har en god férmaga att kommunicera med patienten® for att undvika att konflikt
uppstar.

Hypotesdiskussion

| var tredje hypotes lagger vi vikt vid hur det kan uppsta missforstand nar det brister i
kommunikationen. Vi tror att man kan missuppfatta en individs intention om man inte forstar
dennes grundkansla. Det kan da leda till ett kommunikationssammanbrott dar konflikt kan
uppsta mellan patient och personal. Vara informanter har beskrivit situationer dar de upplevt
kanslor sa som angest eller radsla, déar de upplevt att personalen bemétt dem som om de vore
arga eller hotfulla.

”...man blir intrdngd i ett horn, sa blir man en rytande tiger, som jag brukar sdga, till slut.
Alldeles i onodan (...) oftast dr det ju sd att man kanske bara dr vildigt frustrerad, i grund
och botten ledsen, rddd...” Victoria

Victoria satter har fingret pd essensen av var hypotes. Hon beskriver att hon i grund och
botten dr ledsen och rddd, men agerar ”som en rytande tiger” da hon upplever sig tringd av
personalen. Nar individens intention missuppfattas blir denne bemott pa ett satt som man inte
forvantar sig. Detta leder till att individen agerar utifran hur hon upplever intentionen i den
andres agerande. | vart material har flera exempel framkommit, vilket vi visar i citaten ovan,
som pavisar detta dar personal har missforstatt intention hos vara informanters agerande. En
viktig ingrediens i kommunikationssammanbrottet tanker vi &r att patienten upplever att de
inte nar fram da personalen inte lyssnar.

”Man blir sa dar javla forbannad nar inte nan forstar, man blir bara.. man tappar hoppet om
hela manskligheten.” Maria

Marias citat visar att det vacks starka kanslor inom henne da hon upplever att hon inte nar
fram till personalen. For att forsoka fa personalen att forsta tanker vi att individen forstarker
sitt agerande i hopp om att pa sa vis na fram och bli lyssnad till. Om individen trots det inte
nar fram tanker vi att hennes frustration 6kar och hon forstarker sitt beteende annu mer. Vid
varje anstrangning att na fram tror vi att personalen kan misstolka individens intention och
uppfatta henne som provocerande. Att patienter kan upptrada pa ett satt som uppfattas som
“brakigt” for att fA uppmarksamhet dr ndgot vi aterfinner 1 tidigare forskning. Ett sadant
beteende blir da en strategi for att fa uppmarksamhet fran — vad man upplever — otillganglig
personal®’. Vi tanker att &ven om man kan tolka individens beteende som provocerande eller
aggressivt, sa som att valta en stol, behdver individen inte nodvandigtvis vara arg. | vart
material ser vi att det ar en vanlig foreteelse att andra kéanslor an ilska ligger till grund for ett
provocerande beteende. Materialet visar dven att individen beméts utifran tolkningen att det
ar ilska som ligger till grund for beteendet. Pa sa vis tanker vi att brister i kommunikationen
kan gora att personalen missuppfattar patientens intentioner, vilket leder till ett
kommunikationssammanbrott.

% Hamrin et al. (2009) i kap 2
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5.4. Kognitionsformaga

Hypotes: Psykisk ohalsa kan paverka individens kognitionsformaga; att tolka och forsta
omvarlden, vilket forsvagar individens formaga att hantera konflikter.

Vara tankar i denna hypotes handlar om att en individ som ar inlagd pa en sluten
avdelning ar det till foljd av ndgon form av psykiatrisk problematik. Nar individen val
kommer till den slutna varden har hon eller han sannolikt matt psykiskt daligt en langre tid.
Vi tror att till foljd av den psykiatriska problematiken paverkas individens
kognitionsformaga, vilket kan leda till att man lattare hamnar i konflikt.

> ...det som jag tycker har vart jobbigt det dr nér jag viil kommer in i slutenvdarden, da har
jag ju misskott mig lange, jag har sovit daligt, jag har atit daligt och liksom jag ar sa
superstressad och jag har triggat igdang pa allting (...) sa kommer det fram en man och det
racker att han har glasdgona lite pa snedden sa dar for att jag ska bli: Vem fan ar det dar
liksom? Ingen ordning och det minsta lilla oordning sa blir det liksom: Na fy fan nu har jag
hamnat ndnstans och jag dr inldst, jag dr fdangslad...” Maria

Har ser vi ett konkret exempel pa att individen har matt daligt en langre tid innan kontakten
med slutenvarden. Maria beskriver hur hon latt triggas igang av saker omkring henne pa
grund av att hon mar daligt. Hon beréattar att hennes maende paverkar hur hon uppfattar
omgivningen pa avdelningen dar hon kan forstarka betydelsen av objekt omkring henne samt
méanniskors agerande. Nar Maria moter mannen i citatet ovan uppfattar hon de sneda
glasdgonen och kopplar det till att hela avdelningen skulle vara i oordning. Mannens
glaségon blir for Maria en symbol®® for att det rader kaos pa avdelningen. Har har Maria
definierat situationen pa ett satt som vi tror ar starkt kopplat till hennes kognitiva formaga i
stunden. Hennes definition av situationen gor att hon triggar igdng och blir mer orolig. Da
Maria definierar situationen som verklig fér henne blir den ocksa verklig till sina
konsekvenser®®, genom att hon blir orolig och varvar upp, vilket i forlangningen leder till att
hon kan hamna i en konfliktsituation.

Aven Britt-Marie berattar att hon kan triggas igang pa grund av sitt maende. Hon beskriver
att efter att hon har forsokt forklara sin historia vid ett flertal ganger for personalen, dar hon
upplever att hon inte nar fram, kanner hon ilska. For Britt-Marie gor da hennes maende att
det blir svart for henne att resonera och dela med sig till personalen vad hon vill. Hon blir
istallet arg och uppvarvad vilket lattare kan skapa konflikt mellan henne och personal.

”...(Jag) ville prata med lakarna och prata om hur det hade varit och hur jag hade upplevt
det och da var jag ganska aggressiv och jag fick ju inte prata med nan lakare och det blev
mer och mer uppvarvat...” Britt-Marie

Britt-Marie beskrivning av att det blir mer och mer uppvarvat syftar till att hon agerat ut sin
ilska vilket lett till konflikt, och vid vissa tillfallen vald, mellan henne och personal. Britt-
Marie beskriver att hon far svart att hantera starka kanslor, dar vi tanker att hennes maende
kan paverka att hon far svart bland annat med att harbargera sina kanslor gentemot
personalen samt svart att se hur hennes beteende skulle kunna uppfattas av omgivningen. Om
Britt-Marie 1 stunden inte & medveten om att hon kan uppfattas som irriterad eller arg,
mérker hon inte att hon pé s& vis ger naring'® &t att personalen sannolikt uppfattar henne som
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sd. Vi tanker att &ven utan en psykiatrisk problematik &r det svart att marka hur man paverkar
sin omgivning da man agerar i affekt. Detta tanker vi dock blir desto svarare da man inte mar
bra psykiskt.

| citatet nedan belyser Kasper var tanke om hur den psykiska ohélsan paverkar individens
kognition.

| en san situation nar ens inre blir kaos, sa ar alla kansloyttringar extrema” Kasper.

Né&r kansloyttringarna ar extrema kan man behdva bli bemdtt med extra tydlighet. Lisa
berattar for oss om ett tillfalle da hon behdver medicineras men vagrar och far da en injektion
mot sin vilja. Nedan beskriver hon hur hon 6nskar att personalen skulle ha bemott henne for
att hon frivilligt skulle ha tagit emot medicinen.

”Det var att jag inte ville, det var val det. Men assa i det laget sa hade det hjalpt kanske att
ndn satte sig bredvid mig, lugnade ner mig lite och sa att: ’det hdr, assd det hdr dr ingen
fara, for du behover det for att sova, eller du behdver ju vara lugn helt enkelt for att du ska
ma bra igen. Hade nan sagt det till mig.. for som man ar ju inte riktigt, jag ar inte riktigt mig
sjdlv. Man dr kanske inte sd himla logisk (...) men istdllet for och bara: *Oéh, nu ska du
ha!...’” Lisa

Lisa reflekterar 6ver att hon inte vill ta sin medicin pa grund av att personalen beméter henne
pa ett sitt dir hon inte kan ta till sig vad de formedlar d& hon i stunden inte &r ”s& himla
logisk”. Hon tdnker att hon i den stunden hade behovt ett lugnt och tydligt bemdtande for att
kunna ta in vad personalen ville formedla. Har tanker vi utifran Lisas citat att hennes (i
stunden) bristande kognitiva formaga gor att hon definierar situationen som hotfull. Hon
kanske upplever personalen som burdusa och svarar pa detta genom att bli mer envis och
vagra samarbeta. Nar Lisa vidhaller sin definition och fortsatter vagra kommer sannolikt
personalen att forstarka sitt beteende nar de bemoter henne. Den interaktion som da sker
mellan Lisa och personalen ténker vi tar dem allt langre nedfor en vag som slutar i konflikt
och vid nagra tillfallen dven i valdssituation. Lisa tanker att personalen kunde ha agerat
annorlunda — lugnt och tydligt — om de haft forstaelse for att hennes kognitiva formaga ar
begransad, vilket kunde ha fatt Lisa att forsta vikten av att hon behévde medicin.

Hypotesdiskussion

Att individens kognitiva formaga paverkas vid psykisk ohdlsa, vilket leder till att det blir
svarare for individen att forstd och tolka sin omgivning, ar var fjarde hypotes. Vart resultat
visar att informanterna upplever att deras kognitiva formagor sa som att hantera sina kanslor
eller att tolka andra méanniskors beteende &r nedsatt. Materialet visar &ven en medvetenhet
hos informanterna om att den nedsatta formagan ibland kan gora att de upplevs som
besvarliga.

> ..och jag dr inte litt att ha och gora med heller for jag blir javligt irriterad nar nan haller
pa och drar och ska ha mig och gora saker som jag kanner att jag inte méktar med.” Maria

Hér beskriver Maria att nir hon upplever att personal ’ska ha henne och gora saker” blir hon
irriterad eftersom hon inte maktar med. Marias kénsla av irritation kommer troligtvis att
speglas i hennes beteende gentemot personalen vilket skulle kunna vara en grogrund till
konflikt. Oavsett vad personalen har for intention da de bemoter Maria kan vi tanka att hon
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definierar situationen som att de stressar pa henne utan forstaelse for att hon inte orkar. Nar
Maria da visar sin irritation kan personalen fa uppfattningen att hon &r just irriterad, och
kanske besvarlig, vilket gor att personalen kommer agera utefter det. Personalen har givetvis
flera val i situationen, dar de kan lamna henne ifred, tala lugnande eller uppmana henne att ga
in pa sitt patientrum med mera. Valjer personalen att fortsétta agera pa ett satt som far Maria
att uppleva det som om de "héller pa och drar” kommer det att starka hennes uppfattning om
att de stressar henne. Om Maria d& blir &nnu mer irriterad kommer det i sin tur ge naring™®* &t
personalens uppfattning om att hon &r irriterad, och kanske besvarlig. En sadan situation
tanker vi kan utvecklas till en konfliktsituation da bada parter forstarker sina beteenden
utifran sin uppfattning om den andre.

Det ar flera av vara informanter som har beskrivit i sina beréttelser hur deras maende
paverkar deras agerande. Har nedan forklarar Victoria att hennes maende gor att hon agerar
ut starka kanslor vilket far konsekvenser for hur personalen uppfattar henne.

”...man har vildigt kort stubin och det gar snabbt till en stark kéinsla (...) for dr man vdldigt
instabil d&, som jag kan va, da rar jag inte for manga ganger att det blir ett for starkt uttryck
sd att sdga (...) men det dr ju inte frivilligt eller pd pin tjiiv som jag overreagerar for saker
och ting eller uttrycker starkt eller sa, utan det ar ju for att det ar en instabilitet i psyket eller
vad det nu &r for nanting da som utlgser detta.” Victoria

Victoria beskriver att hon snabbt kan reagera kanslostarkt och att hon inte menar att uttrycka
sig sa kraftfullt. Om Victorias agerande tar sig ett starkare uttryck an vad hon tankt blir det en
differens mellan hennes kénsla och hennes beteende. Att Victorias férmaga att reglera sina
kéanslouttryck &r nedsatt ger konsekvensen att hennes beteende uppfattas mer kraftfullt av
omgivningen an vad som &r hennes avsikt. D4 omgivningen kommer att agera utifran
Victorias faktiska beteende och inte utifrdn hennes intention skulle hon kunna fa ett
bemotande som hon inte forvantar sig, da hon inte & medveten om att beteendet upplevs som
sa kraftfullt. Har ser vi tydligt hur ens nedsatta kognitiva formaga paverkar hur man reagerar
pa omgivningen vilket kan leda till konfliktsituationer.

Lisa har tidigare under detta tema berattat om ett tillfalle da hon végrar att ta medicin, vilket
leder till att Lisa tvingas fa en injektion under tvang. | citatet nedan reflekterar hon Gver
vilken paverkan hennes eget maende kan ha i saddana situationer.

”...man dr ju inte vid sina sinnens fulla bruk heller (...) ndr jag dr sjuk sd.. jag kan nog inte
ldsa folk pa det scittet hur det dr, jag misstolkar (...) for mig egen del mdste man vara ganska
mjuk mot mig, inte vara sa hard for det gar.. eller da blir man ju ledsen eller dd krinkt...”
Lisa

Nar Lisa ar sjuk far hon svart att tolka sin omgivning vilket gor att det kan uppsta
missuppfattningar. Precis som Lisa beskriver, att individen inte &r vid sina sinnens fulla bruk,
tanker vi att individen kan ha svarigheter med att lasa av andra manniskors agerande. | Lisas
fall upplever hon att personalen ar hard, vilket leder till att hon annu mer haller fast vid att
inte ta emot medicin. For att Lisa ska kunna gora en ny definition av situationen'® — dar hon
forstar vikten av att personalen ger henne medicin — behéver personalen agera annorlunda.
Lisa beskriver sjalv i citatet ovan att hon behover ett mjukare bemétande sa att hon inte
ké&nner sig ledsen eller krénkt i situationen.
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Att individens kognitiva férmaga paverkas av den psykiska problematik hon eller han har
kunde vi finna exempel pa i vart material, vilket vi har forsokt ge exempel pa ovan. Vi ser
hos Lisa och de andra informanterna att de gér en skillnad pa hur de uppfattar manniskors
agerande och symboler runt omkring dem da de inte mar bra. Utifran deras beskrivningar ser
vi att individen kan ha svért att uppfatta symboler och symbolhandlingar'®, genom att till
exempel dvertolka inneborden hos dessa, nar den kognitiva formagan ar nedsatt. Ett exempel
pad en sadan Overtolkning ser vi i Marias citat tidigare, da hon tolkar en persons sneda
glasogon som en symbol for att det ar stokigt pa avdelningen hon kommer till.
Overtolkningarna kan fa en snobollseffekt som leder till frustration for individen som da
lattare kan hamna i konflikt. Informanterna lyfte dven fram aspekten kring att det kan vara
svart att hantera och reglera sina kanslouttryck, vilket i deras beréttelser visar sig ha lett till
konflikt med personal.

5.5 Ett Naturvetenskapligt Paradigm

Hypotes: Det naturvetenskapliga paradigm som de professionella ar skolade inom, dér man
vill ge réatt medicin till ratt diagnos, kan 6verskugga det faktum att socialt stod ar viktigt for
individens aterhamtningsprocess.

| denna femte, och sista, av vara hypoteser har vi funderat kring vad det har for betydelse
att sluten psykiatrisk vard till stor del ryms inom ramen for ett naturvetenskapligt paradigm.
Psykiatrin har genom historien haft en naturvetenskaplig inriktning med fokus pa att bota
eller lindra psykiska sjukdomar med medicinsk behandling. Vi tanker att psykiatrisk vard an
idag kan domineras av ett linjart tankesatt dar varje sjukdom har en orsak, ett forlopp och ett
slut, dar patientens sjukdomsforlopp ses ur ett orsak-verkanperspektiv. Individens
livssituation filtreras da genom ett finmaskigt nat dar hans eller hennes berattelse,
upptradande och mimik tolkas av professionella. Deras tolkning av individens upptradande
kopplas sedan till olika symptom som i sin tur struktureras in i en diagnos. Denna process &ar
givetvis ett forfarande inom psykiatrin med syftet att forsoka forstd och hitta passande
behandling for den psykiatriska problematiken. Vi tanker dock att ett naturvetenskapligt
synsétt som inte kombineras med ett socialt forankrat synsatt kring individen kan bidra till att
skapa konflikt mellan patient och personal.

| de fall nar de professionella far tolkningsforetrade, da personal innehar en expertisroll med
kunskap om vad som &r bast for patienten, tror vi kan gora det svart for individen att fa sin
uppfattning om sig sjalv och sin sjukdom bekraftad. En av informanterna, Victoria, berattar
nedan om sin upplevelse av att personal inte lyssnar pd henne eftersom de redan har en
bestdmd uppfattning om hur det &r.

»...det ar valdigt svart att tala med... psykpersonal dara, for att dom ar inte fullt s& lyhdrda
for dina... for vad det ar du séger egentligen, utan dom tolkar pa sitt sétt och sa haller dom
fast vid det (...) dom kan fa for sig saker som inte alls &r sanna ens, da man upplever att man
blir beskylld for saker och ting som faktiskt inte stammer (...) da tanker man ju att da ska
man ju kunna sitta och prata om det och se om man kan hitta en l6sning da, men det ar
sdllan det utrymmet finns...” Victoria
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Victorias upplevelse av att personalen inte lyssnar pa henne tror hon beror pa att de har en
annan tolkning av situationen som de inte kan andra pa. Nar Victoria vill fa personalen att
forstd hur hon tanker upplever hon att de vidhaller sin tolkning av situationen. Alain Topor'®
menar att det maktforhallande som rader mellan personal och patient innebar att personalens
syn kan fa foretrade framfor patientens. Nar personal och patient har olika uppfattning kan
patientens definition bli underordnad personalens, vilket vi tanker kan leda till en frustration
hos individen. Victorias citat visar hur hon och personalen har olika uppfattning, dar hennes
tolkning blir underordnad och ogiltiggérs genom att hon upplever att hon inte ges mojlighet
att kunna ’sitta och prata om det” for att kanske fa forstaelse for sin uppfattning, dar deras
tolkning av situationen blir mer samstammig. Upplevelsen av att inte fa mojlighet att sitta
och prata om oenigheter, tror vi, kan skapa frustration hos individen. Andra informanter har
aven de tagit upp upplevelser av brist pa samtal och stod.

”Det kan nog vara lattare att fa nan typ av piller &n och fa ett samtal.” Kasper

Aven Maria beskriver sin upplevelse av att det ir enklare att f3 ett “piller” #n ett samtal. Hon
berattar nedan om hur hon blev bemo6tt nar hon vid ett tillfalle mar daligt och soker sig till
akutmottagningen. Hon blir upprord 6ver att hon inte blir lyssnad pa utan istallet erbjuds
lakemedel.

Jag akte in till psykakuten och jag bara grat och grat och grét och da kom dom ut med en
kopp vatten och sd sa hon: "Hdr far du en stesolid.” "Men jag vill inte ha en stesolid, jag vill
prata med nan. Jag vet inte hur jag ska klara av livet’. 'Nd, det finns inte plats for dig hdir
nu’, siger dom dd (...) det kiinns som ett slag pa kaften. Du vet, jag kommer in for jag vill ha
nan och prata med for jag ar jatteledsen och tararna bara rinner liksom. Ja, men tro inte att
jag har 6goninflammation och satt inte en stesolid i naven pa mig det forsta. Jag vill inte ha
en stesolid, jag vill prata med nan.” Maria

| citatet beskriver Maria att nar hon 6nskar fa nagon att prata med blir hon istéllet erbjuden
medicin. Maria forvantar sig att hennes uttryck och agerande kommer att bemdtas med att
hon blir lyssnad till och kanske trostad. Personalen & sin sida, tanker vi, kan definiera
situationen'® genom ett slags naturvetenskapligt filter dar Marias uttryck och agerande
tolkas som symptom som kraver medicinering. Pa det viset blir Maria inte bemétt utifran sina
forvantningar om att bli hord och bekraftad utan bemott som en av manga patienter som
behover réatt medicin for sina symptom. Att personalens bemétande krockar med Marias
forvantningar och hennes definition av situationen, tdnker vi kan skapa en frustration hos
henne. Om Marias kansla av frustration inte heller den blir bekraftad kommer det paverka
hur hon svarar upp mot personalens agerande, vilket i sin tur kan leda till konflikt.

Samtliga av vara informanter har upplevelser av att de fatt for mycket medicin under sin
vistelse pa avdelningen. Nedan presenteras nagra av deras tankar.

”Men det var ju stora injektioner, det var ju for mycket vettu.” Morgan

“For manga har ju gatt under i psykiatrin som inte har protesterat mot all konstig
medicinering, men det hjélpte ju inte att man protesterade nar man blev lagd i bélte och
tvangssprutades.” Britt-Marie
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”...man far lite mer an man behdver och da kan det sla galet pa andra séatt. Det kanske gor
att du blir arg eller andra grejer alltsa...” Lisa

Ett monster vi har kunnat se i vara informanters berattelser ar frustrationen éver att fa, vad de
upplever, for mycket medicin och att det kan skapa en ilska sa som Lisa beskriver i citatet
ovan. Vi tanker att nar patienten, sa som i vara informanters berattelser, protesterar mot
medicinen kan resultatet bli att de bekréftar personalens bild av att medicin ar nédvandigt for
att till exempel lugna patienten. Individens motstand och protest till medicinering kan pa sa
vis ge naring'® &t personalens uppfattning om att individen ar i behov av medicin.
Personalens bild av patienten som i behov av lugnande medicin bekraftas och pa detta satt
kan parternas agerande trappas upp, déar patientens protester blir starkare och personalens
agerande for att lugna patienten intensifieras. Hos flera av vara informanter har denna
konflikt lett till att de hamnat i en valdssituation. Nedan delar Victoria med sig av sin
upplevelse av nar just en sadan konflikt slutar i en valdsituation i form av balteslaggning.

”...sa dom har balteslaggningarna, det ar ganska mycket brutalitet i det och man tillgriper
dom i forsta hand nastan manga ganger. | alla fall for min del s& var det sa att det fanns
ingen diskussion. Det var balteslaggning, inget mellanlage liksom utan det var...” Victoria

Victorias upplevelse &r att personalen tillgriper baltning i forsta hand déar hon kénner att hon
inte ges mojlighet till en foregaende diskussion dar hon skulle kunna resonera tillsammans
med personalen. Att Victoria uppfattar att baltning anvandes i forsta hand tanker vi kan
aterspegla att hon blir sedd genom det sakallade naturvetenskapliga filtret.

Vi tanker att om patienten uppfattas genom ett naturvetenskapligt filter bemots individen
utifran sin roll som patient som uppvisar olika symptom pa att vara orolig, aggressiv eller
liknande. Personalen kan da for att fa patienten lugn ge henne medicin. Om patienten da
protesterar och vagrar ta emot sin medicin, kravs da en annan metod - baltning - for att kunna
genomdriva — medicineringen. Ur en rent naturvetenskaplig vinkel &r ett sadant forfarande
logiskt och det resultat man &nskat blir uppnatt — patienten blir lugn med hjélp av
medicineringen. Ur ett mer socialt perspektiv tanker vi att ett sadant forfarande, minst sagt,
kan bygga upp frustration hos individen genom att hon blir objektifierad som patient'®” och
inte bemott som individ. Nedan fangar Maria upp bristen pa stod fran personal i citatet om
hur hon upplever att ingen ser eller finns dar for henne efter en valdssituation i form av
balteslaggning. Hon berattar om sin erfarenhet av att personal far stod av varandra efter en
konflikt eller valdssituation, men att patienten kan lamnas ensam. Maria ifragasatter varfor
hon lamnas i baltessangen utan emotionellt stéd medan personalen har debriefing.

”Halla, vad hander med mig som ligger dar i spannbgilte? Vem pratar med mig dd? (...) vem
finns ddr? Det ricker inte att nan kommer efter ett antal timmar och sdger: 'Halld, kan vi
sldppa upp dej nu eller? Vad har du for temperatur? Utan man mdste finnas ddr da” Maria.

| citatet ser vi att Maria upplever att hon ar utlamnad till sig sjalv, dar ingen finns som ger
henne stod efter en sannolikt traumatisk handelse. Var tolkning av situationen ar att Maria
enbart far den behandling som personalen anser nédvéandig for att stabilisera situationen. Hon
baltas och medicineras for att hallas lugn, men inget darutover. Detta tanker vi stimmer
overens med var tanke om att ett rent naturvetenskapligt forhallningssatt paverkar
bemotandet av individen. Utifran Marias upplevelse gor vi tolkningen att bemétandet av
henne ar rent kliniskt, dar hon fatt den behandling som ansags nédvandig i stunden. Att
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individen inte fangas upp och blir sedd i en sadan handelse tanker vi kan skapa en frustration
hos henne. Det kan i sin tur paverka individens agerande gentemot personalen, vilket kan
eskalera i en konflikt. Vidare tolkar vi att personalens agerande, att inte se patienten i behov
av stod, kan ha en negativ inverkan pa hur individen utvecklar sitt spegeljag'®. P4 vilket satt
patienten upplever personalens agerande kommer att paverka vad hon tror att personalen har
for forvantning och bild av henne. Om patienten tror att personalen inte bryr sig om henne
som individ utan bara ser henne utifran patientrollen och att hon bara ska lugnas kan hon
inforliva denna uppfattning i sin egen sjalvbild'®. Det blir pa s& vis viktigt vad patienten tror
att personalen har for uppfattning om henne eftersom dessa uppfattningar paverkar patientens
sjalvbild. Om individen inforlivar en bild av sig sjalv som enbart en besvérlig patient, tanker
vi aven att det fargar av sig pa individens beteende genom att hon kan leva upp till den bild
hon tror att andra har av henne som besvarlig patient.

Materialet i var studie har visat att om personal brister i att finga upp patienter i behov av
stod far individen saledes hantera situationen pa egen hand. Bob pavisar detta i citatet nedan,
dar han berattar om sin erfarenhet av att inte fa stod av personal efter en konflikt eller
valdssituation och han forklarar hur han hanterar det.

»...i regel sa tar man hand om det och biter ihop liksom, man tar inte... det ar inte s& mycket
diskussioner (...) man ar ganska hanvisad till sig sjalv faktiskt (...) man &ar hanvisad till dom
reglerna som dr ddr...”” Bob

I Bobs citat ser vi att han viljer att ”bita ithop” och folja de regler som finns i given situation
eftersom han upplever att det inte finns ndgon dar att diskutera med. Vi tolkar detta som att
Bob lever upp till de férvantningarna™® han har p& sin patientroll och fogar sig efter den
radande strukturen. Att inte fa utlopp for sina kanslor, tolkar vi, banar vagen till frustration
och att ”lidgga locket pd” for att foga sig efter den radande strukturen, tanker vi, ger naring at
denna frustration som da kan leda till konflikt.

Att ligga “locket pd” har flera informanter beskrivit att de gjort nar de pa olika sétt
anpassat sig till den radande strukturen, dar de aven hittat strategier for att undvika att hamna
i konflikt med personal. Nedan foljer nagra exempel pa detta.

”...Jag kunde ju tanka: gor inget motstand (...) Gor du motstand hdr eller gar igang pa detta
sa kommer du fa en spruta, sen kommer du fa vara har inne pa slutenvarden och det vill du
inte. ” Maria

”Det hade kunnat bli en vdldssituation (...) men nu hade jag ldrt mig.” Britt-Marie

”Ah &h, man kan ju inte géra ndnting, brdaka och sldss (...) egentligen, men dh vad dr det for
mening med det? (...) dad far man ju acceptera tillvaron...” Morgan

”Det far man ju forsta att i slutenvarden ar du frihetsberévad och du far anpassa dig, punkt
slut.” Maria

Citaten ovan tolkar vi som uttryck for att informanterna successivt anpassat sig till rollen som
patient i forhallande till den radande strukturen. Allteftersom far de mer forstaelse for hur de
tror att personalen forvéantar sig att de ska agera. Britt-Marie reflekterar ovan dver en
handelse som hon tanker kunde ha resulterat i en valdssituation, men som uteblev pa grund
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av att hon nu lart sig hur hon skulle agera for att undvika valdsamheter. Britt-Marie hade
utifran sin tidigare erfarenhet forstatt att det inte gjorde nagon skillnad att géra motstand,
utan hade lart sig att det &r enklast att anpassa sig. | citaten ovan ténker vi att informanterna
visar att en anpassning ar nédvandig for att man som patient inte ska drabbas av olika
konsekvenser som kan ske om man inte anpassar sig. En metod sa som baltning tanker vi kan
vara nédvandig ur sakerhetssynpunkt, men kan aven fungera som en markor*™ dar individen
tvingas anpassa sig. Béltningen syftar da till att markera att individen i sin roll som patient
maste ratta sig efter radande regler och rutiner. P& sa vis kan reglerna och rutinerna dven
uppréatthalla maktforhallandet mellan personal och patienter.

Nar personalen inte finns som stod och man kéanner sig ensam sa visar vart material att man
véander sig till medpatienterna. Bob ar en av de informanter som beskriver att patienterna
soker stod hos varandra da man upplever att personalen inte ar tillganglig.

”...det stodet man far, det ar ju utav dom andra patienterna och dom har ofta erfarenheter
ocksa som gor att man behdver inte utbyta manga ord férran man vet vart man har varandra
dd, sd att: "har du vart bdltad?’ "Ja, jag har varit bdltad.” "Ah, det dr bra’, liksom...” Bob

Att Bob soker sig till sina medpatienter da han upplever att han inte far stod av personal
tanker vi ar en naturlig reaktion. Hos medpatienterna kan Bob fa forstaelse och kanske
medkannande for sin situation. P4 samma satt som att patienterna kan soka sig till varandra
framkommer det i vart material att informanterna upplever att personalen haller sig till sin
egen grupp. Kasper ar en av dem.

”...man ser ju det att personalen ar valdigt mycket for sig alltsa, inne i personalrummet och
sdna saker dd (...) S& &, personalen har inte tid alltsd (...) Ja, da blir det, till slut s borjar
patienterna snacka med varandra istéllet och det ar ju inte alltid helt lyckat eftersom man
mdr sd ddligt (...) just franvaron da &r ju pataglig alltsa. Ja, och det gar att géra nanting at
det... det ar ett organisationsproblem, ett chefsproblem.” Kasper

Utifran Kaspers citat kan vi se hur patienterna och personalen kan bilda grupper for sig. Nar
personalen upplevs inte vara narvarande blir resultatet att patienterna vander sig till varandra
istallet, vilket Kasper tanker inte &r optimalt eftersom &ven medpatienterna mar daligt. |
Goffmans''? studie om totala institutioner lyfter han fram det faktum att det kan utvecklas en
tydlig klyfta mellan personal och patienter. Likt Goffmans tankegangar, tanker vi att de bada
grupperna kan skapa stereotypa bilder av varandra vilket gor att klyftan dem emellan 6kar
annu mer. Att gora en stereotyp bild av den andra tror vi kan “underldtta” att det skapas
frustration mellan grupperna vilket i forlangningen kan leda till konflikt och vald. | citatet
tanker vi att Kasper satter fingret pa en viktig aspekt; att det &r ett organisationsproblem.
Aven vi utgdr fran att den klyfta som kan skapas mellan grupperna &r kopplad till
organisationens uppbyggnad, men &ven kopplad till att organisationen &r préglad av ett
naturvetenskapligt synsatt. Vi tanker att for att uppratthalla den ordning som innebéar att
personalen, och framforallt l&karen, & de som har mandat att bestdmma vad som dar béast
behandling for patienten, kan en tydlig klyfta mellan personal och patienter vara en viktig
forutsattning. Pa sa vis behalls den maktordning dar personalens tolkning har foretrade
framfor patientens. Kasper och Bob beskriver i citaten ovan en upplevelse av personalen som
franvarande, vilket aven ar en foreteelse som star att finna i den tidigare forskningen.
Patienter kan uppleva personalen som franvarande eller otillganglig, vilket enligt den tidigare
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forskningen har visat sig leda till att man som patient kan upptrada stérande eller brakigt
gentemot personal for att f& deras uppmarksamhet**,

Victoria ar ytterligare en informant som upplever att det kan vara ett stort avstand mellan
personal och patienter och hon beskriver att det kan uppsta spanningar inom grupperna. |
citatet nedan beskriver hon vad som kan forega att det utléses en konfliktsituation mellan

henne och personal.

”...man ar i tva lager pa nat satt. Man jobbar inte med varandra, personal och patient, utan
(..) man drar at lite olika hall (...) det har samlats spanningar bade inom mig och
personalen. Dom for sig och jag for mig och kanske ocksa tillsammans och sa laddar det ur.
Och det blir alldeles for stort och kraftigt och dramatiskt och omsténdigt for alla, helt i
onddan.” Victoria

Victoria beskriver att personalen och patienterna pa avdelningen &r som tva atskilda grupper
trots att de befinner sig pd samma plats, vilket stimmer 6verens med Goffmans tanke om att
det pa en total institution ar en klyfta mellan personal och patienter. Da klyftan bidrar till att
grupperna kan uppfatta varandra pa ett stereotypt satt tanker vi dven att desto storre klyftan ar
mellan grupperna desto mer stereotypa blir gruppernas forvantningar pa varandra. Victorias
beskrivning av att det laddar ur mellan grupperna tolkar vi som att bada parter kan ha laddat
sin bild av den andre med negativa forvantningar, som till slut far sitt utlopp i en konflikt
eller valdssituation. Om grupperna uppfattar varandra pa ett stereotypt satt kommer de alltsa
att bemota varandra utifran sin uppfattning. Utifran Victorias beskrivning, tanker vi att
patienter och personal inte svarar direkt'** p& den andres handlingar utan snarare utifran hur
de tror att den andra kommer att agera. Om patient eller personal uppfattar den andre som till
exempel hotfull kommer hon eller han agera utefter det, vilket skulle kunna leda till konflikt
eller valdssituation. Det vill sdga: om manniskan definierar en situation som verklig sa blir

den verklig till sina konsekvenser'®.

Hypotesdiskussion

Var femte och sista hypotes i denna studie tar sin utgangspunkt i att vi tror att psykiatrisk
vard som Overvagande praglas av ett naturvetenskapligt synsétt kan utgora en grogrund till
frustration hos patienter. Denna frustration bygger pa att individen upplever sig bli bemott
enbart som en patient som ska, likt alla andra patienter, pa mest effektivt satt fa ratt diagnos
stalld och fa ratt medicinsk behandling.

Vart tema om det naturvetenskapliga paradigmet har i materialet varit det mest
diskuterade bland vara informanter. Samtliga informanter beskrev, som vi tolkar det, en form
av frustration Over att deras vard Gvervdgande handlat om medicinering. | materialet
uttrycker aven samtliga informanter att medicin &r en viktig del, men att de 6nskade ett storre
socialt och kanslomassigt stod fran personalen. Kasper visar ett exempel pa detta nedan.

”...jag kunde uppleva det som néar man var inlagd att (...) det finns inte tid for nan och prata
med och som sa héar verkligen bryr sig. Men nar klockan ar halv tio da &r det inga problem
att fa nat och ga och lagga sig. Da ar det helt plétsligt, da 6ppnas alla pillerburkar: "Hiir fir
ni hjdlp!’.” Kasper
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Kasper beskriver att han upplever att personalen inte har tid for samtal och att de inte bryr
sig. Hans beskrivning av att den hjalp som erbjuds ar de pillerburkar som 6ppnas klockan
halv tio pa kvallen, tanker vi visar att Kasper upplever att han blir bemétt enbart utifran sin
medicinska diagnos och inte som individ. Aven Britt-Marie har en nskan om att bli hord av
personalen och hon formulerar sig pa foljande satt.

”...jag vill bli lyssnad pa innan dom medicinerar mig...” Britt-Marie

Britt-Marie uttrycker en 6nskan om att bli lyssnad pa innan hon medicineras, dér vi tolkar
hennes uttryck som att hon vill bli sedd och bemétt som individ och inte objektifierad™'® som
patient. Britt-Maries korta citat belyser var tanke om att det naturvetenskapliga synséttet inte
kan sta for sig sjalvt. Det ar beroende av att patienten kanner sig respekterad och lyssnad till
for att patienten ska acceptera — och forsta — den medicinska behandlingen.

Informanterna lyfter fram att det &r ett problem nér personal ar alltfor inriktad pa medicin och
nar personal bemoter dem som en patient i mangden av andra patienter. De kan da uppleva
att virden enbart bestar av “praktisk” behandling. Nedan delar Kasper en tanke han har kring
detta.

”...personalens uppgift, vilket jag tyckte var synd, det ar ju att servera mat lite grann. Den
enda gangen man ser alla. Full fart, nu serverar vi mat!” Kasper

Kasper beskriver att matstunderna ar en situation dar personalen &r aktiva och blir synliga pa
avdelningen. Ett strikt naturvetenskapligt synsatt tanker vi skulle innebara en vard som syftar
till att tillforsdkra att patienten fungerar vad galler, mat, somn, hygien och medicin. Vi tror
emellertid att ett sddant strikt forhallningssatt ar mycket ovanligt. Samtidigt ar vi 6vertygade
om att det inte & ovanligt att det naturvetenskapliga synséttet & dominerande, dar
personalens kontakt med patienten till stor del kretsar kring patientens basala behov. Att
individen ges mdjlighet till en god sémn, ndring och medicin &r givetvis ofta en
grundforutsattning for att en individ ska aterhdmta sig fran psykisk sjukdom. Dock
framtrader i vart material en frustration hos informanterna om personalen i sitt medicinska
fokus tappar bort att aven bemoéta individen pa ett sjalsligt och kanslomassigt plan. Vi tycker
att Lisa nedan ger en bra beskrivning 6ver hur personal kan uppfattas av patienten om de har
ett — som vi tolkar — naturvetenskapligt synsatt.

»...det &r ju ett aldre garde, de har som (...) har jobbat inom psykiatrin kanske hela sitt liv sa
har dom nan slags, inte barska, men pa nat satt en hard fasad tror jag och det kan jag forsta,
men dom &r ju inte latta att ha och gora med, dom kor sitt race (...) dom kan man val kdnna
att man kan inte resonera med alls, det ar bara pa deras vis och s& har dom gjort sen -55
eller nat, jag vet inte.” Lisa

Lisa beskriver hur hon uppfattar att viss personal har en hard fasad déar det som patient &r
svart att fa gehor. Hennes upplevelse kan spegla det maktforhallande som kan rada mellan
personal och patient, dar personalens syn har foretrade™’. Om personal utgar fran att
patienten inte sjalv kan veta vad hon behéver, utan det &r personalens uppgift att tolka detta,
blir det givetvis svart for patienten att kanna att hon far gehor for vad hon sjalv upplever sig
behova.

118 Goffman (1983)
7 Topor (2004)
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Kasper beréattar att han redan fran bérjan da han blir inlagd pa en sluten avdelning upplever
sig maktlos da han moter personalen.

»...sa sitter det fyra lakare pa lang rad med datorerna uppe framfor sig, och sa star man dar.
Du kinner dig direkt som en anklagad (...) dom fragar om varfor: 'Jaha, varfor dr du hdr?
Vad vill du egentligen att vi ska gora?’ sa att mottagandet, sjilva mottagandet, och
grundforutsattningarna ar... bara det ar kréankande i sig.” Kasper

Vi ser hédr hur Kasper upplever det forsta mottagandet som obehagligt déar han upplever sig
bli bemott som en anklagad. Kasper beskriver att ldkarna satt pa en lang rad med sina datorer
framfor sig. Att ldkarna sitter pa ”lang rad” med sina datorer tanker vi kan fungera som en
symbolhandling™® genom att Kasper uppfattar att det ar lakarna som innehar makt att besluta
over hans situation. | interaktionen mellan lakarna och Kasper kan &ven deras kroppssprak
och minspel formedla till Kasper att det & dem som bestammer. Givetvis vet vi inte vad
lakarnas intention i stunden &r, men om Kaspers definition av situationen™® ar att han ses
som en anklagad utav fyra ldkare, &r det utefter det han kommer att agera. Vi tolkar Kasper
som att han blir frustrerad i stunden men valjer att inte visa det genom sitt beteende eftersom
han tydligt upplever sig vara i underldge gentemot lakarna. Citatet visar dven att Kasper
upplever sig ensam i den stunden, vilket vi tdnker forstarks genom symboliken i att Kasper ar
ensam patient tillsammans med fyra lakare. Kaspers beskrivning av att han moter flera lakare
som sitter pa rad tanker vi kan fungera som en markering fér Kasper dar han inser att han i
rollen som patient blir underordnad*?.

Flera av informanterna upplever att manga konflikter och valdssituationer har sin grogrund i
diskussioner om medicinering. Bob berattar i citatet nedan att han tycker att det skapas
missforstand nar man inte far tillrackligt med information av lékaren.

”...inom psykiatrin sd dr det bara det hdr att ‘hur ldnge ska jag dta dom hdr tabletter?  ‘Jaa,
vi vet inte riktigt.* ‘Hur ldnge, vad dr det med mig, vad har jag for sjukdom?* ‘Jaa, vi kan
inte svara pd det riktigt. * Liksom det blir sd.. 'Vi far se‘ och dialogen mellan patienter och
lakaren nar det galler medicinering den... borde kunna vara tydligare (...) det dr bdddat for
forvirringar eller for missuppfattningar...” Bob

Bob och alla de andra informanterna har vid nagot tillfalle hamnat i konflikt och/eller
valdssituation med personalen i samband med medicinering. Bob beskriver har ovan att det
kan uppsta forvirring och missuppfattningar nar han inte far ta del av information fran
lakaren. Vi tanker att Bob kan tolka l&karens agerande som att han fattar beslut dver huvudet
pa Bob. Pa det séttet kan han uppleva att han saknar kontroll 6ver situationen vilket skapar
forvirring'?'. Den frustration som kan uppsta hos individen nar hon eller han upplever att
andra bestammer och har kontroll dver individens situation, tdnker vi kan leda till konflikt
och valdssituation vilket vi dven fatt bekraftat i vart material.

Flera av vara informanter lyfter &ven fram att de tror att utvecklingen av en psykiatrisk vard
som &r bade medicinskt och socialt férankrad, gar framat i en positiv riktning. Britt-Marie
beskriver hur hon upplever att psykiatrin har forandrats over tid.

18 Trost & Levin (2004)
19 Trost & Levin (2004)
120 Goffman (1983)
121 Goffman (1983)
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»...den forsta kliniken jag 1ag pa, den éverlakaren han hade portférbjudit alla kuratorer och
psykologer sa det fanns ingen att prata med. Utan det var bara biologi, bara biologi (...) det
har férandrats mycket.” Britt-Marie

Aven Bob tror att det skett en forandring inom psykiatrin och han har ett hopp om att
individen allt mer kommer att hamna i centrum.

”Det ar ju mycket samtal om tabletter och liksom och da kommer det ju liksom fran att ha
varit ett l6pande band dar man stoppar i patienter da va, sa jag tror och hoppas att
utvecklingen har gatt framat lite grann, att man ser individen (...) att jag ar en individ som
har en historia och som har en sjal liksom...” Bob

Liksom hos Bob framkommer det i vart material att samtliga informanter anser att det &r
viktigt att kdnna att de blir bemétta som individer och att de blir hérda. Vi ser att
informanterna upplever en frustration nar varden domineras av medicinsk behandling. Den
rédsla och frustration som informanterna beskrivit i samband med medicinering har visat sig
leda till konflikt mellan patient och personal. | flera fall har sddana konflikter dven eskalerat
till en valdssituation. Nar det naturvetenskapliga synsattet dominerar tanker vi att det sociala
synsattet kan hamna i skymundan. Under sadana omstindigheter kan konflikt och
valdssituationer lattare uppsta eftersom individen upplever sig bli bemétt som en patient och
inte som en individ.

5.6 Nya aspekter

Nar vi arbetat med att analysera vart material har vi i mangt och mycket fatt bekraftelse pa
vara olika hypoteser. Samtidigt har det framkommit en mangd andra aspekter kring till
exempel hur det &r att vara en patient pa en avdelning. Vi kommer hér att presentera nagra
aspekter som varit aterkommande hos majoriteten av informanterna.

En aspekt som namnts ar det faktum att manniskor med vitt skild problematik blandas pa
samma avdelning vilket kan vara en utlésande faktor till konflikt. Informanterna belyser
vikten av att man som patient hamnar pa en avdelning som &r anpassad efter patientens
problematik. Vissa patienter behéver en avskalad miljo med fa intryck, medan andra behover
en miljo dar det finns utrymme till aktivitet och nya intryck for att ma bra. En person som
behdver lugn och ro kan triggas igang av mycket intryck runt omkring, likaval som en person
i behov av stimulans kan triggas av att inget finns att ta sig for. Nagra informanter namner att
en uppdelning av en lag- och en hogstimulimiljo inom slutenvarden skulle kunna minska
risken for konflikt och vald. DA den fysiska miljon paverkar individens rolltagande, genom
till exempel inrednin% och farger, kan man utforma miljon pa avdelningen for att styra
individens beteende.*?

Ett annat aterkommande tema i vart material &r att man som patient kan uppleva en stor
ensamhet nar hon eller han &r inskriven pa en avdelning. Att individen upplever sig ensam
tolkar vi inte som en direkt faktor till att konflikter eller valdssituationer kan uppsta. Daremot
tanker vi att upplevelsen av ensamhet kan bidra till att befasta individens roll som patient'?*.

Att kdnna sig ensam och kanske utlamnad tanker vi kan vara en grogrund till att konflikter

122 Trost & Levin (2004)
12 Goffman (1983)
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uppkommer. | materialet framkommer att nar en individ laggs in pa en sluten avdelning kan
det sociala natverket minska genom att manniskor omkring drar sig undan. Vi tanker att man
som patient kan uppleva sig mer utsatt om man har ett begrénsat socialt natverk, samt att
personalen da kan fa storre inflytande 6ver patientens situation om inga anhoriga har ”insyn”
i patientens vardsituation.

Jamforelsen av psykiatrisk vard med den somatiska varden ar dven det ett aterkommande
tema. Flera informanter reflekterar éver hur det kommer sig att det kan uppsta konflikt eller
valdssituationer i storre utstrackning pa en psykiatrisk avdelning. Deras tankar har da handlat
om att det ar en skillnad i hur man upplever sig bli bemott som patient. Vi har utifran deras
beskrivningar tolkat att det verkar finnas en nyansskillnad i de olika patientroller som
informanterna upplevt inom psykiatrisk respektive somatisk vard. | rollen som patient pa en
somatisk avdelning gor vi tolkningen att individen upplever att de forvantningar som riktas
mot henne &r mer positivt laddade, vilket ger en mer foljsam interaktion'** mellan patient och
personal, vilket i sin tur minskar risken att konflikter uppstar.

| samtal med vara informanter uttrycker samtliga att de tror att personalen inom psykiatrin
har ett pafrestande arbete. De beskriver att de har forstaelse for att personalen manga ganger
kan ha svara uppgifter i sitt arbete. Samtidigt vill flera informanter lyfta fram att om
personalen upplever sin arbetsmiljo pa avdelningen som belastande sa ar det viktigt att
fundera kring hur det paverkar patienterna; de som for tillfallet faktiskt ’bor” pa avdelning. |
citatet nedan visar Kasper pd Goffmans'?® tanke om att personal och patienter lever som om
de vore i tva helt olika vérldar inom samma institution.

”FOr personalen sa ar det ett jobb. Man gar dit och gor sina timmar och sen gar man hem,
sen traffar man sina vanner, man har roligt och trevligt. For oss andra... Vi &ar kvar. Det ar
inget jobb. Det ar mycket mer an sa, det ar hela livet som star pa spel.” Kasper

124 Trost & Levin (2004)
1251983
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6. Sammanfattning och avslutande diskussion

Denna studie bérjade ta sin form utifran att vi var nyfikna pa hur personer som sjalva varit
inskrivna pa en sluten psykiatrisk avdelning hade upplevt konflikt- och valdssituationer med
personal. Var allra forsta blick in mot media och tidigare forskning visade att dessa personers
roster spelade en mindre viktig roll i sammanhanget. Media har en tendens att lyfta fram
nyheter pa ett satt som skapar reaktioner hos lasaren, dar vi upplevde att vald inom psykiatrin
vinklades utifrin “den valdsamma psykpatienten”. D4 vi riktade var blick mot den tidigare
forskningen fann vi att den 6vervagande riktar sitt fokus mot hur personalen upplever och
hanterar vald som kan uppsta pa avdelningen. Var nyfikenhet véaxte kring hur patienterna
kunde uppleva konflikt- och valdssituationer och vad de hade for tankar kring varfor dessa
situationer uppstatt. Vi fann darfor anledning att mer tydligt lyfta fram deras upplevelser av
konflikt- och valdssituationer.

Vi hade manga tankar och idéer om vad det finns for faktorer som kan paverka att det
uppstar en valdssituation pa en sluten avdelning. Utifran var egen erfarenhet av arbete med
manniskor med psykiatrisk problematik bade utanfor och inom sluten psykiatrisk vard valde
vi att omformulera var forforstaelse till hypoteser som vi sedan kunde préva mot vart
resultat. 1 denna process landade vi slutligen i fem hypoteser som innehdll faktorer till hur
valdssituationer kan uppsta. Dessa faktorer handlar om att vi tror att valdssituationer kan ha
sin grogrund i 1. Att individen omformas till en patient och paverkas av institutionsmiljon, 2.
Att individen upplever en maktforlust, 3. Att det kan ske ett kommunikationssammanbrott
mellan patient och personal, 4. Att individens kognitionsférmaga &ar nedsatt vid psykisk
ohalsa och 5. Att det rader ett naturvetenskapligt synsatt pa individen. Alla fem hypoteser
tror vi pa olika sétt skapar forutsattningar for att konflikter och vald kan blossa upp.

| samtalen med vara informanter fann vi i mangt och mycket att de hypoteser vi formulerat
aterfanns i informanternas egna berattelser om sina upplevelser fran psykiatrin. Samtidigt
lyfte informanterna fram andra faktorer kring att konflikt och vald kan uppsta, vilket vi kort
behandlat i slutet av vart analyskapitel. Detta &r nagot vi 6nskar lyfta fram mer av men som
vi ser inte ryms inom ramen for denna studie.

Under temat roll och milj6é fick vi ta del av hur informanterna upplevde processen att
omformas till en patient. Materialet visade att patienten avskalades sina tidigare roller och
blev i olika situationer bemdtt som enbart patient. Nar informanterna upplevde att personalen
inte bemotte dem som individer skapades en frustration hos dem, vilket kunde leda till
konflikt och valdssituation. Den radande miljon var dven den en viktig faktor som
informanterna upplevde hade betydelse for deras maende. Nér miljon upplevdes som negativ
eller triggande kunde det paverka patientens agerande, vilket kunde leda till konflikt med
personal.

Vi fann att nér individen omformats till att bli en patient kunde informanterna uppleva en
forlust av makt och kontroll. Under temat maktforlust beskrev flera informanter frustration
dver att inte langre ha kontroll 6ver sitt liv utan vara hanvisade till personalen. Att fa lamna
ifran sig sina dgodelar upplevdes som integritetskrankande och att man blev “strippad” p4 sin
identitet. Upplevelsen av att personalen inte lyssnade till patientens énskemal upplevdes som
frustrerande, liksom att personalen kunde forneka saker som skett med hanvisning till att
patienten inbillat sig. Dessa beskrivningar tolkas av oss som tydliga upplevelser av
maktforlust, vilket visade sig leda till bade konflikter och valdssituationer.

I var analys har vi forsokt visa hur det kan uppsta ett kommunikationssammanbrott mellan
personal och patient. Vi fann att missforstand latt kunde uppsta da informanternas kanslor av
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frustration, radsla eller angest kunde ta sig sadant uttryck att personal bemotte dem som om
deras intention var att vara aggressiva och att de behdvde begransas for att lugnas. | den
interaktion som féljde da personalen hade missuppfattat patientens intention kunde vi se hur
bade patientens och personalens agerande forstarktes vilket eskalerade till en valdssituation.

Nar informanterna berattade om de kanslor som kunde uppsta inom dem beskrev flera av
dem att dessa kanslor kunde vara svara att hantera eftersom man befann sig i ett skort
tillstand. Under temat kognitionsférmaga fann vi saledes att informanternas psykiska tillstand
kunde paverka deras formaga att hantera sina kanslor samt formagan att tolka och forsta
personalens agerande, vilket kunde leda till att det uppstod konflikter. Flera av informanterna
upplevde ett behov av att fa ett tydligt och mjukt bemotande fran personalen.

| studiens sista tema det naturvetenskapliga paradigmet visar vi att manga konflikter eller
valdssituationer har sin grogrund i situationer som handlar om medicinering. De flesta
informanter hade vid nagot tillfalle vagrat medicinering, vilket hade slutat i antingen konflikt
eller valdssituation. Informanterna upplevde alla att de hade kunnat godta medicineringen om
de fatt ett battre bemdtande fran personalen. Ett naturvetenskapligt synsétt hos personalen
blev synligt genom att informanterna upplevde det medicinska perspektivet som
dominerande och att de hade svart att fa gehor for sina behov av socialt stod. Nar
informanterna upplevde sig bli bemétta utifran sin sjukdom och inte som individer, visade
vart resultat att detta kunde leda till konflikter.

De konflikter och valdssituationer som vi fatt ta del av fran vara informanter har till stor del
utspelat sig i samband med tvangsatgarder. Det har med andra ord ofta varit i samband med
att patienten till exempel nekas lamna avdelningen, far sina dgodelar visiterade, blir stélld
infor tvanget att medicinera eller i samband med att personalen haller fast eller balteslagger
patienten. Vi anser det viktigt att lyfta fram att vi & medvetna om att de tvangsatgarder som
personal har utrymme att tillgripa, sdsom visitering, balteslaggning och tvangsmedicinering,
ibland kan vara nodvandigt for bade personalens och patienternas sakerhet. For oss ar det
egentligen inte en frdga huruvida de tvangsatgirder som finns ir “rétta” eller rimliga”. Det
ar istallet fragan om hur tvangsatgarderna anvands och framfoérallt hur de upplevs av dem
som utsatts for dem som vi anser ar viktig. De flesta av informanterna uttrycker en
medvetenhet for att det ibland kan vara nodvéandigt for personal att anvanda tvang. Samtidigt
ser vi hur de lagger stor vikt vid att personalen ger patienten valmdjligheter och utrymme att
bli hord innan de bemots av en tvangsatgard.

| var analys lagger vi till stor del vikt vid att den individ som blir inlagd pa en sluten
psykiatrisk avdelning kommer att omformas till att bli en patient. Vi har visat hur detta sker
genom bland annat personalens bemétande, miljons utformning och den radande strukturen
pa avdelningen. Nar en individ skrivs in som patient pa en avdelning forlorar denne till stor
del kontroll Gver sitt liv, dar vi tanker att det ar viktigt att personalen & medveten om de
processer som kan ske med individen, sa att de kan ge ett sa bra bemotande som majligt. Till
viss del kan det vara oundvikligt att individen upplever sig maktlos da hon eller han behéver
laggas in for vard. Samtidigt tror vi att mycket kan goras for att den individ som skrivs in
aven ska uppleva att denne fortsattningsvis blir bemott som en individ under vistelsen pa
avdelningen. Om individen under sin vistelse blir foremal for tvangsatgarder tanker vi att det
ar viktigt att dessa tillgrips efter att man uttémt andra frivilliga vagar och att atgarder sasom
fasthallning och baltning utévas sa skonsamt som mojligt.

Vi hoppas och tror att denna studie kan bidra med ny och intressant kunskap kring hur det ar

att vara en patient pa en sluten avdelning och hur konflikter och valdssituationer kan uppsta.
Att patienter kan ha behov av att bli sedda och lyssnade pa, bemétta som individer och fa
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vara delaktiga i sin egen vard tanker vi ar viktig kunskap att lyfta fram som kanske kan bidra
till att minska uppkomsten av konflikter och valdssituationer mellan personal och patient. Vi
tanker att var studie aven kan komma till anvandning inom andra omraden an psykiatrisk
vard. Den process som vi tanker sker med en individ som blir inlagd som patient tror vi &r
applicerbar inom andra institutioner i samhallet sdsom aldrevarden, LSS-boenden, SIS-
institutioner med mera.

Vi anser att det &r ett viktigt arbete med att forska vidare kring hur konflikt- och
valdssituationer uppstar och hur de kan undvikas. Vi tanker ocksa att det ar viktigt att
fortsdtta undersoka fenomenet ur ett patientperspektiv, da vi tror att individer med egen
erfarenhet av konflikt och vald inom psykiatrin kan bidra med att bredda vara perspektiv och
ge oss ny kunskap infor framtiden. Det vore intressant att forska vidare kring detta @mne
genom att kombinera kvalitativ och kvantitativ forskning vilket pa sa vis skulle ge bade en
bredd och ett djup i fragan.

Nar vi paborjade denna studie besokte vi ett flertal olika brukar- och intresseféreningar for
att finna vara informanter. Vi mottes da av foreningar med en stark vilja att utveckla
kunskapen kring psykiatri och psykisk ohélsa i samhallet. Méanniskor vi métte patalade
vikten av att det behdvs mer kunskap och forskning av psykiatrin ur ett patientperspektiv.
Som vi namner i var inledning, sa tanker vi att det givetvis ar viktigt att forska kring hur
personal upplever sin arbetssituation och hur de ser pa valdssituationer som kan uppsta.
Samtidigt anser vi att det &r dags att tydligare lyfta fram just patienternas upplevelser i
sammanhanget for att fa en okad forstaelse kring hur konflikt- och valdssituationer uppstar.
Nagot som har genomsyrat vart material ar det faktum att lyfta in det sociala perspektivet
mer inom psykiatrin. Att personalen visar forstaelse for att patienten ar en individ som ibland
kanske behover en kram istallet for en Stesolid.
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8. Bilagor

8.1 Informationsbhrev
Hej!

Vi heter Jessica Ling och Sofia Olofson och vi laser sjatte terminen pa socionomprogrammet
i Goteborg. Vi arbetar nu med var C-uppsats och kommer att skriva om valdsituationer inom
den slutna psykiatrin. Darfor vill vi komma i kontakt med dig som har varit med i och
upplevt en valdssituation mellan vardare och patient.

Syftet med var studie ar att satta patientens perspektiv i fokus, eftersom de flesta av de
studier som beror vald i psykiatrin utgar fran personalens perspektiv. Personer som har
upplevt nagon form av valdsituation pa en sluten avdelning har vardefulla erfarenheter som
har stor betydelse for varan studie. Vi tycker det &r viktigt att dessa personer far sina roster
horda.

Det ar helt frivilligt att delta i var studie och du kan nar som helst vilja att avbryta. Du
kommer att vara helt anonym och alla detaljer som kan harledas till dig som person kommer
att avidentifieras. Med andra ord kommer ingen utomstaende att kunna se att du deltagit i
studien.

Samtalet med oss kommer att ske i ett enskilt rum i (...) lokaler. Da det &r svart for oss att
hinna anteckna behdver vi ta hjalp av en ljudinspelning. Detta ar endast till som en hjélp for
0ss och vi kommer att radera ljudfilerna nér studien ar fardig.

Vi ar mycket tacksamma om du som har denna erfarenhet vill dela med dig av denna med
0ss. Dina erfarenheter ar vérdefulla!

Ar du intresserad av att delta, kontakta garna nagon av oss eller var handledare:

Sofia Olofson Jessica Ling
070-5151980 070-4447201
sofia.olofson@gmail.com jessling@hotmail.com
Handledare

Lars Ronnmark
070-7266776
lars.ronnmark@socwork.gu.se
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8.2 Fragebatteri

e Informantens Overgripande erfarenhet av psykiatrin
e Tadel av den héndelse som informanten funderat kring
e Forslag pa foljdfragor:

Kontext: tid, rum, personer, vad sades, vad hande efterat?

Vad tror du det var som gjorde att den har situationen uppstod/hur startade det?
Hur kéndes det att kliva in genom dérrarna? Vad hande i dig?

Vad var dina forvantningar pa psykiatrin nar du skulle bli inlagd?

Hur tyckte du att personalen lyssnade pa dig? Hur tog du till dig det personalen sa?
Vad tror du personalen tankte?

(Nér personen pratar om konflikt med personal) Vad hande i dig nar...?

Fanns det nagon dar som du kunde prata med efterat (valdshandelsen)?

Hur skulle detta (valdssituationen) ha kunnat undvikas?

Hur upplevde du miljon pa avdelningen?

Hur upplevde du att du blev bemdtt av personalen?

Vad tror du att personalen har for bild av dig?

Hur var din relation till de andra patienterna? Vad tyckte du om dem?

Hur paverkas ens formaga att hantera konflikter nar man mar daligt?

Hur paverkas ens kansla av kontroll éver sitt liv?

Finns det situationer dar du tappat beharskningen utanfoér avdelningen?

Hur tycker du att balansen var mellan att fA medicin och att fa stod i form av till exempel
samtal? Vart kom stodet ifran?

e Hypotesprévning
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