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Abstract

Titel: Villkorad (be)handling. Patientkonstruktioner, alienation och sjilvstyrning i en
tvirprofessionell kontext.
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Studien baseras pa observationsreferat och transkriptioner frén 4tta tvérprofessionella
teammoten, utan patientdeltagande, inom ramen for neurologisk rehabilitering. Syftet var att
problematisera patientkonstruktioner i teamens framstillningar. Dessa konstruktioner har
vidare problematiserats genom organisatoriska/institutionella logiker och praktiker samt
overgripande samhaélleliga perspektiv. Materialet har analyserats med hjélp av
interaktionistisk-konstruktivistisk observationsmetodik och kritisk diskursanalys. Bland
studiens resultat mérks att de patientkonstruktioner som skisseras dr inkluderande pa sa stt
att de innehaller fler faktorer an verksamhetens priméra fokus, samtidigt som de &r
exkluderande pa sd sitt att patienterna genom dessa konstruktioner beskrivs som mer eller
mindre mojliga att hjdlpa och behandla, baserat bland annat pé sociala faktorer. Relationerna
mellan patienterna och de professionella har analyserats med hjilp av begreppet sjdlvstyrning
och denna relation betraktas som villkorad av organisatoriska paradoxer samt dvergripande
samhilleliga strukturer. I relation till profession diskuteras hur teamens framstéllningar
konstituerar en gemensam professionell identitet, ’vi”, vilket antas maskera ojimlika
mojligheter att fa gehdr for yrkesspecifik kunskap och samtidigt bidra till alienation i
forhallande till patienterna. Den medicinska diskursen framtrader som starkast avseende
professionell legitimitet, men generellt 6verhdngande status och ddrmed strukturerande for
teamen framtrider en antaget gemensam administrativ diskurs. For att uppnd foréndring
diskuteras behov av nya organisatoriska arbetsformer samt ett behov av en 6kad
problematisering av behandlingsrelationen och dess inneboende asymmetri, med fokus riktat
savil mot patienterna som de professionella. Konkret skulle detta kridva arbetsmetoder som
formar problematisera och fordjupa forstaelsen for sociala faktorer, pa alla nivaer, samt
formerandet av gemensamma behandlingsstrategier dar behandlingens vi” har fokus pa
patienten snarare dn de professionella.
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This studie is based upon observational notes and trancriptions from eight interprofessional
teammeatings, without the participation of patients, in the field of neurological rehabilitation.
The aim of the studie was to problematize patientconstructions in the teams representations.
These constructions were also problematized though institutional logics, practices and
overarching perspectives on society. The material has been analyzed through interactionalist-
constructivist methods of observation and critical discourse analysis. Among the results it was
noted that the constructions of patients that emerge are inclusive, in the sense that they
include more factors than the primary focus of the institution, among them social facors. At
the same time they are exclusive in the sense that the patients, through these constructions, are
described as more or less possible to help and treat. The relations between professionals and
patients has been analyzed through theories of governmentality and these relations are
described as conditioned by institutional paradoxes as well as overarching societal structures.
Regarding professions the study shows how the teams constitute a common professional
identity, ”us”. This is assumed to disguise unequal possibilities to be heard in relation to
specific professional knowledge as well as contributing to alienation from the patients. The
medical discourse emerges as the strongest in order to be heard as a professional, but
generally strongest status, and thereby structuring for the teams, a common administrative
discourse emerges. To achieve change, the need for new organizational methods of working
as well as the need for an increased problematization of the treatment relationship and its
immanent asymmetry, focusing on the patients as well as on the professionals, is discussed.
To be concrete, this would demand work methods that can problematize and deepen the
understanding of social factors, at all levels, as well as the development of treatment strategies
where the “us” focuses on the patient rather than the professionals.
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Forord

Detta arbete har varit langt ifran ett ensamarbete och den uppsats du nu héller i dina hdnder ar
ett resultat av manga inblandade, varav nagra fortjanar att omnédmnas specifikt.

Studien hade inte varit mdjlig utan deltagande fran professionella och gentemot er ir jag
oerhort tacksam. Inte bara for att ni deltog, utan ocksa for det sétt pé vilket ni bemotte mig
och hjilpte mig att utvecklas i mina metoder.

Ett mycket stort tack riktas till Kristian, Lena och Jan. Utan er hade det inte gatt.

Ett stort tack riktas vidare till handledare Helena Johansson, som genom en unik kombination
av att vara tuff och snill varit ett ovérderligt bollplank och stod.

Tack ocksé till Kristina Alstam, Leila Billquist och E6in Shortt.




1. Inledning

1.1 Personlig bakgrund

Efter att ha blivit fardig socionom som glad men sdkert nagot naiv 24 aring har jag, bortsett
fran en kort sejour inom skolan, arbetat inom den somatiska sjukvarden. Jag minns min forsta
dag pé sjukhuset med stolthet, men ocksé med forundran. Min erfarenhet av sjukvérd var
minst sagt begrinsad, ndgot jag gjorde mitt bésta for att maskera, och min uppfattning om vad
en kurator ska gora var mycket oklar. Med min naivitet som kanske storsta styrka beslot jag
mig for att latsas som om det regnade och ta mig an uppdraget. Jag fick ett rum, en nyckel och
en kort beskrivning av de avdelningar jag skulle ansvara for. Mitt forsta méte med en patient
visade sig vara med en man i medelaldern som péd grund av en hjdrnskada fatt opererat bort en
ganska stor del av sitt skallben. For mig sdg det mycket underligt ut och det nirmsta jag
kunde komma erfarenhetsmaéssigt var en scen i ”Jurtjyrkogarden” (Lambert & King 1989),
som skramt mig rejélt nér jag var barn. Nu, drygt nio ar senare, dr en sddan kraniektomi inget
jag hojer pa dgonbrynen for, men dé fick jag uppbdda ganska mycket kraft for att inte visa ett
forvanat och ganska skramt ansiktsuttryck. Mitt forsta tvarprofessionella teammote var av
samma slag. Mycket terminologi, snabba ryck och jag som ensam kurator. Latsas som om det
regnar.

Det tog mig négra ar att forsta vad vi pratade om pa teammotena, vad patienterna varit med
om och vad det kunde {4 for konsekvenser. Detta var nddvandigt att forhalla sig till, &ven om
det medicinska perspektivet inte skulle bli mitt. Mitt perspektiv skulle, och ska vara, socialt
arbete. Att jag var ensam om detta orsakade mig fran bdrjan inte sa mycket oro, jag hade med
mig kunskaper som hjilpte mig i mina beddmningar, men det tog tid innan jag kunde &ppna
blicken och se att jag, som ensam med mina perspektiv, borde ha mer att erbjuda sjukvéarden
an enskild behandling. Den hierarkiska miljon &r dock snérig att finna en position i, i en
standig balansgédng mellan inordning for acceptans och vaksamhet for sitt utrymme att gora
sjdlvstidndiga bedomningar. Men, om medicinska perspektiv kunde gynna min professionella
utveckling borde ju ocksa mina perspektiv kunna gynna sjukvérden? Problemomradet var
saledes personligt definierat och brett, uttryckt som en dnskan att problematisera det sociala
livets och arbetets uttryck, mojligheter och begrédnsningar i den medicinska kontexten. Med
detta i bakhuvudet borjade min resa mot denna studie.

1. 2 Det medicinska sammanhanget

I arbetet befinner jag mig inom det neurologiska féltet och traffar i huvudsak patienter som
drabbats av stroke eller traumatiska hjirnskador.' Det 4r ocksa inom detta medicinskt
definierade omride studien genomforts.

Eftersom hjédrnan ér det organ som styr véra funktioner kan en hjarnskada fa mycket stora
konsekvenser. Grovt indelat kan konsekvenserna beskrivas inom omrédena sinnen och

" Stroke drabbar cirka 30 000 personer i Sverige/ar och innebér en blodpropp i hjdrnans blodkarl eller en
hjarnblodning, med foljd att en del hjarnceller skadas och dor i det aktuella omradet. Vilka symtom detta ger
upphov till &r beroende av var skadan ar lokaliserad samt dess omfattning. De individuella skillnaderna ar
mycket stora. Traumatiska hjdrnskador drabbar cirka 23 000 personer i Sverige/ar och innebar skadad
hjarnvévnad exempelvis till foljd av haftig fysisk paverkan. Det kan d& uppsta blodningar, svullnader och
tryckokningar (Krogstad 2010).




motorik, kognition, beteende och personlighet, tal, kommunikation och forstdelse samt
mellanménskliga och sociala sammanhang. Savél stroke som traumatiska hjarnskador kan
alltsa innebira “hel eller delvis oforméga att utfora saker tankeméssigt och motoriskt och
ibland foréndras dven personligheten.” (Krogstad 2010:11). Skadorna kan innebéra stora
konsekvenser for individen och déarfor inflytande och intresse over ett stort omrade for de
professionella. Under de veckor patienterna &r inskrivna i dppenvardens rehabilitering kan de,
och ibland deras anhoriga, tréffa sjukskoterskor, ldkare, logopeder, kuratorer, psykologer,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Ocksé sekreterare dr delaktiga i vrden. Dessa
professionella triffas, utan deltagande av patienter, en gang/vecka for att samtala om
patienterna och vérden.

1.3 Syfte och fragestéllningar

Mina reflektioner infor denna studie kan sdgas vara sprungna ur sjélvkritik, en upplevelse av
att inte riktigt hitta ritt med mina perspektiv i den sjukvérdande kontexten. Malsdttningen har
darfor varit att ta ett steg tillbaka och betrakta kontexten igen, med en klar amnesvetenskaplig
deklaration. Fokus, utifrén erfarenhet och upplevelse av kunskapsbrist, vilar pa patienten och
behandlingens villkor, genom det tvérprofessionella sammanhanget och den interaktion
genom vilket bilden av patienten och organisationen skisseras, med en sprakteoretisk och
etnografisk blick. Som metod anvénds dérfor kritisk diskursanalys och interaktionistisk-
konstruktivistisk observation. Syftet med studien &r att problematisera patientkonstruktioner i
teamens framstéllningar. De frgestillningar som konkretiserar syftet uttrycks som:

Vad innehéller de patientkonstruktioner som skisseras?
Vilka organisatoriska/institutionella logiker och praktiker villkorar dem?

Hur kan ovanstdende problematiseras med hjélp av 6vergripande samhilleliga perspektiv?




2. Tidigare forskning

De metoder som valts for denna studie, kritisk diskursanalys och interaktionistisk-
konstruktivistisk observation, fungerar inte enbart som “’rena” metoder. De &r istdllet
forknippade med filosofiska premisser och séger saledes ocksa ndgot om hur virlden
betraktas. Detta kommer jag att fordjupa mig i lingre fram, men det dr av central vikt att
nidmna redan nu eftersom det ocksé innebdr att det inte dr mojligt att forhélla sig till tidigare
forskning forutsittningslost. Fokus flyttas ndmligen frn representativitet till motivering av
urval och en transparens i de processer som leder arbetet framét. De studier som presenteras
ar darfor ett resultat av ett urval av savil teoridriven som dmnesrelaterad karaktér. Urvalet har
skett successivt genom tre parallella spar; inledningsvis har jag guidats av den kunskap jag
hade med mig sedan tidigare eftersom denna ocksa 14g till grund for valet av studie, darefter
har jag gatt vidare genom bredare sokningar i databaser, med inriktning mot medicin, socialt
arbete och sociologi med sokljuset riktat mot centrala teoretiska begrepp, amnesvetenskaplig
deklaration och det medicinska omradet. Slutligen har jag, genom studier som vickt intresse,
funnit véagar att gd vidare genom de referenser som presenterats.

2.1 Institutionella problembeskrivningar

Inledningsvis vénds blicken mot Danmark och Jarvinens (2003) studier pa behandlings- och
omsorgscenter for missbrukare i Kdpenhamn, dir hon undersoker alkoholmissbruk som en
social problemidentitet. Genom livshistorieintervjuer ndrmar hon sig klienternas egna
forstaelser av sina situationer och kopplar dem vidare till de behandlingsstrategier klienterna
mdoter. Jarvinen (ibid.) diskuterar hur problemidentiteter behdver formuleras pa ett sadant sétt
att de harmonierar med den samhélleliga diskursen, om de ska vinna trovérdighet och
overleva. Pa den organisatoriska nivén innebér detta att en behandlings framgang &r beroende
av individens beredvillighet att erkdnna den problemformulering organisationens
arbetsmetoder grundar sig pa. Pa motsvarande sétt dr organisationens anseende i samhillet,
och ddarmed konkreta mojligheter att bedriva erkidnd behandling, beroende av att de
problemformuleringar man arbetar med anses béra generell giltighet. For att vinna giltighet
madste problembeskrivningarna dock ocksé vara exkluderande, pé sa sitt att organisationen
formar ringa in sina problembeskrivningar, men samtidigt ogiltigforklara andra. Jarvinen
(ibid.) finner att detta innebdr att man ocksd méste ogiltigforklara klienter, som inte passar in i
den problembeskrivning man arbetar efter. Problembeskrivningar ar saledes inte enbart
beréttelser om ett specifikt problem, utan séger ocksa ndgonting om ménniskosyn i bredare
bemarkelse. Jarvinen konstaterar att detta sitt att ladda arbetet med betydelser, som inramar
mer dn ett neutralt sétt att mota och betrakta en specifik problematik, ocksa bér giltighet for
andra sociala verksamheter. Hon exemplifierar genom arbete med hemloshet, dar det konkreta
arbetet med hemldsa innefattar fler element &n det klienten kan uppleva som det basala,
bostadsbristen, varfor behandlingsarbetet blir mer &n ett arbete mot missbruk eller hemlshet,
det blir ett arbete med identiteter (ibid.).

Att arbeta med identiteter ar vidare ett arbete som kraver relationer. Bocker Jakobsen (2003)
diskuterar i relation till detta hanteringen av klagomal frén klienter hos Danmarks
motsvarighet till Socialtjansten. Bocker Jakobsen finner att klagomélen upptar mycket tid
inom organisationen, de diskuteras ofta och de anstéllda ldgger ner tid pa att forhalla sig till
dem. Bocker Jakobsen (ibid.) problematiserar de logiker som karaktériserar och konstruerar
ramar for dessa samtal och konstaterar att klienterna i relation till klagomélen presenteras som
resursstarka eller kverulanta, och att detta har stor betydelse for hur deras klagomal hanteras.
Om klienten forstas som kverulant blir hon samtidigt en besvirlig person och darmed inte




lingre en person som ingér i den grupp som omfattas av den hjélp organisationen arbetar
med. Hon har sd att sdga diskvalificerat sig sjdlv. Klientens behov kvarstar, men institutionen
formar inte hantera dem. Losningen blir att definiera klienten som kverulant och pa sé sétt
presentera henne som en person man inte kan na (ibid.).

Ocksé Egelund (2003) ndrmar sig denna problematik, som jag uppfattar som en typ av
dubbelbestraffningens logik. Egelund (ibid.) har under ett ar genomfort observationsstudier av
socialt arbete riktat mot barn och familjer samt genomfort gruppintervjuer med handléggare
som arbetar inom omradet. Ocksd hon diskuterar institutionella konstruktioner av avvikelse
och normalitet och finner att klienternas instédllning till de organisatoriska ramarna har
betydelse for bedomningen av dem. Om du som klient inte haller med, riskerar du att forstas
som dn mer avvikande. Klienter skiljs ut i relation till om de betecknas som oférmogna eller
ovilliga, och far ddrigenom beteckningar som virdiga respektive ovérdiga. Detta relateras
alltsa inte till deras forméga som fordlder, utan till de professionellas beddmning av deras
kapacitet som klient (ibid.).

2.2 Makt och omsorg

For att spinna vidare pé relationen gors ett litet avsteg fran socialt arbete och sjukvérd, till
skolans virld och ”jumpasalen” (M Ohmans begrepp). M Ohman (2007) har hér genom
videoinspelat material studerat styrningsprocesser och forhallningssitt till kropp och hélsa
mot var tids ideal om autonomi och sjdlvstyrning . Hon finner att relationen mellan styrning
och sjdlvstyrning fungerar, bland annat, genom att padbjudna handlingsalternativ fran lararen
riktas till elevens egen vilja, men dér ansvaret for utférandet blir individens och tvanget
nirmast blir en rekommendation for dnskvirda handlanden. Det skapas sdledes en dimension
av valfrihet, &ven om det samtidigt framstér tydligt vad som bor goras. Det som dr foremal for
insatsen &r viljan, vilket tydliggors genom det fokus som tillmits elevernas upplevelse av
”jumpan”. M Ohman (ibid.) konstaterar att frigan om det ir roligt tar stort utrymme, och att
denna fraga ir helt ointressant om det dr den fysiska prestationen som ér i fokus. Hon
konstaterar frankt att “kul har man forst nir det egna jaget fullfoljt sina plikter att styra sig
sjilv.” (ibid:144). Sjilvstyrning forutsitter ett fritt subjekt, men som M Ohman (ibid.)
papekar &r fragan om subjektets autonomi minst sagt intressant att problematisera.

Kroppen och det hilsosamma idealet #r vidare i fokus d& A Ohman (2004) fran ett
sjukgymnastiskt perspektiv studerar forhallningssétt till hidlsa och kon, inom vérdutbildningar
och sjukgymnastisk praktik. A Ohman (ibid.) diskuterar hur vardutbildningar generellt utgér
fran kunskap om den "friska” kroppen, mot vilket avvikelser ska urskiljas och behandlas.
Hennes avhandling grundar sig i en longitudinell enkitstudie av attityder hos
sjukgymnaststudenter i Sverige och Kanada dér hon finner att ett starkt idrottsintresse och
fokus pé den friska kroppen dominerar tankar om framtida yrkespraktik. Hon konstaterar tvé
problem med detta, dels att ett underteoretiserande av psykosociala perspektiv innebér
svérigheter att bemdta manga av de problem patienter brottas med, dels att ideal om kroppen
kommer att sté i kontrast till de kroppar man méter inom sjukvérden, vilket hon ser som ett
hinder i sig. A Ohman (ibid.) menar dirfor att sjukvérden inte enbart kan betrakta den
biomedicinska kroppen, utan ocksé méste se att det finns en social kropp som maste
analyseras utifran samhillsvetenskapliga perspektiv.

Ovanstdende kan dock liknas vid en utvidgning av sjukvédrdens uppdrag och bor dérfor foljas
av en analys av makt. Holmes (2002) undersoker genom intervju- och observationsstudier




sjukskoterskors vard inom den psykiatriska tvadngsvarden i Kanada och féster uppmérksamhet
vid hur den pastorala maktutdvningen, genom att utdvas av en person, kriver att den andra
gor sig sjilv till ett verktyg for kunskap. Detta kraver en relation, vilket i sin tur kréver att
fortroenden etableras. Kvaliteten pé relationen dr avgoérande, liksom kunskapen
sjukskoterskan har om patienten. Holmes (ibid.) betonar hur denna relation kréver arbete.
Avvidgningen mellan omsorg och maktutdvning ér dock inte enkel for sjukskdterskan och
Holmes (ibid.) betonar att den ofta utgdr en utmaning, inte minst relaterat till idealiserade
yrkesideal och diskurser om yrket som ofta avspeglar moraliska ideal. Denna paradox
problematiserar ocksd Hyde et al (2006), som med sjukskoterskan i fokus belyser savil makt
som relation och avgrénsningen for sjukvardens uppdrag. De undersoker sjukskoterskors
journaltexter fran fyra somatiska sjukvardsavdelningar pa Irland och fokuserar pa
beskrivningar av ADL, ett begrepp som beskriver aktiviteter i det dagliga livet, exempelvis
kommunikation, andning, fodointag, rorlighet, arbete, lek och somn. Fokus vilar savil pa
sjukskoterskans vaktande och kontrollerande roll relaterat till patienternas aktiviteter, som pé
hur dessa dagliga aktiviteter inom kliniken formedlas genom en biomedicinsk forstdelseram.
De beskriver denna process som ett dvervakande och ett normaliserande arbete och relaterar
detta till en sjukskdterskeroll som mer och mer prioriterar ett terapeutiskt forhallningssitt och
pa sé sétt inlemmar fler och fler delar av patienternas liv inom ramen for granskning.
Forfattarna ser dels att normaliseringen sker enligt moraliska kategoriseringar som baseras pé
kulturella normer, dels att patienternas upplevda vilja att f6lja dessa normer fér betydelse for
hur de kategoriseras. En kategorisering som kan vara svar att forena med ideal om
individualiserad vard (ibid.).

For att spinna vidare pd denna trdd har man inom samma forskningsprojekt (Hyde et al 2005)
ocksa undersokt sjukskoterskornas dokumentation utifran vad de kan tiankas sdga om
sjukskdoterskornas ’rdst” genom hur professionen uttrycks genom texten, relaterat till
forhallningssitt till det psykosociala. De utgér fran en 6ppen frdga om vad arbetet innehéller,
inte 1 dess praktik, utan i dess text och konstaterar att sjukskdterskans profession generellt
uttrycks genom intresse av att kontextualisera sjukdom, men att detta inte far nagot egentligt
avtryck i den undersokta dokumentationen. Diar dominerar istéllet en instrumentell rationalitet
och en nidrmast mekanisk instillning till kroppen. De finner ocksé att patienternas egna
upplevelser inte framhélls i dokumentationen och att de samtal som trots allt dokumenterats
snarare har en strategisk &n kommunikativ ton, dir malséttningen karaktiriseras mer av forsok
att fa patienten att hdlla med, &n om kommunikation i egentlig mening. I relation till viljan att
kommunicera erbjuder dock forfattarna ndgot annat dn den hyperkritik som tyvérr kan
upplevas ibland da forskning har en kritisk ansats (se t.ex. Alvesson & Deetz 2000). De stéller
nédmligen fradgor om, och i s fall hur, man skulle kunna anvinda relationen till patienten och
kunskapen om henne for att stirka henne och utveckla problematiserande kunskap. Tyvérr ser
de svérigheter med detta, och ifragasitter hur sjukskdterskan ska kunna forhélla sig till den
komplexitet som karaktériserar det psykosociala féltet. Inte minst da hog arbetsbelastning kan
verka for I6sningar som dr snabba och létta att utvirdera (Hyde et al 2006). Resultatet kanske
inte blir att sjukskoterskan inte alls bryr sig om att kontextualisera sjukdom, dock kan det
betyda att det psykosociala, eller de sociokulturella, aspekterna av sjukdom kolonialiseras av
ett bio-teknokratiskt system. Hyde et al (2005) finner ndmligen att 4&ven om kunskapen om
patientens upplevelser skulle kunna innebédra mojligheter for sjukskoterskan att arbeta for
patienten, forefaller sjukskoterskans priméra samarbetspartners snarare vara andra
professionella.
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2.3 Den professionella gruppen

Avslutningsvis vinds darfor blicken mot den professionella gruppen och Nikander (2003),
som genom observationer av inspelade mdten mellan professionella i Finland, analyserar
samtal som handlar om planering av dldre patienters fortsatta vrd. Mdtena beskrivs av
Nikander som ’the joint practices whereby the absent client is discursivly drafted and talked
into being through descriptions and categorizations.” (ibid:112). Fokus vilar pa
patientkonstruktioner, men ocksé pd organisation och det tviarprofessionella sammanhanget.
Nikander (ibid.) diskuterar hur motena forutom samtal om den fortsatta varden for en enskild
ocksa dskadliggor forhandlingar kring forédnderliga villkor och krav som organisationen
behdver mdta; patientkonstruktioner, moral, ekonomiska forutséttningar, olika aktorers ansvar
och rittigheter samt praktiska dverviganden. I relation till samtalens mangfacetterade innehéll
och form lyfter hon vidare fram hur manga beslut dr “osynliga”, p sé sitt att de inte
framtrader tydligt som beslut, utan aterfinns inom ramen for den allménna diskussionen och
framstéllningen. Nikander (ibid.) beskriver vidare hur medlemmarna i teamen representerar
olika, och férhoppningsvis, komplementéra kompetenser och kunskaper kring den aktuella
patienten. Hon klargdr ocksé hur tvirprofessionell samverkan allmént betraktas som ett bra
satt att kvalitetssékra en verksamhet. Hon konstaterar dock ocksé att omradet inte ar speciellt
val utforskat (ibid.).

Utover detta konstaterande av Nikander (ibid.) dr det vanskligt att uttala sig om vad som
fattas, och utmanande att forsoka bidra med mer &n beldgg, eller kritik, av existerande teori.
Jag vill dock hdvda att det finns behov av perspektiv som formér lénka delarna i analysen till
varandra; patientkonstruktioner och personalens stress, sjdlvstyrningens tekniker och
sjukvérdens uppdrag. Det finns ocksa ett behov av att explicit koppla dessa analyser till
samhilleliga perspektiv samt forsoka att erbjuda négot annat @n hyperkritik.




3. Teoretiska och metodologiska perspektiv

Genom detta kapitel skisseras en overgripande metodologisk och teoretisk bakgrund till
studien. Inledningsvis fasts fokus vid vetenskapsteoretiska och metodologiska
utgéngspunkter, vartefter intresset riktas mot mer renodlat teoretiska perspektiv.

3.1 Grad av konstruktion

Winter Jorgensen och Phillips (2000:7) presenterar en dversiktlig definition av diskurser och
beskriver dem sdsom “ett bestdmt sétt att tala om och forsta vérlden (eller ett utsnitt av
vérlden).” Borjesson (2003) beskriver vidare hur diskursiva praktiker producerar forstaelse-
och meningssammanhang pa ett sddant sitt att diskurserna bestimmer granserna for vad som
ar mojligt att sdga i ett visst sammanhang, vad som &r trovérdigt och sant. Fokus flyttas alltsd
fran frdgan om hur verkligheten dr, till fragan om hur verkligheten skapas och varfor den
skapas pa just det sittet. Det som dock kan debatteras dr graden av konstruktion och med
hjélp av Johansson (2006) fick jag upp 6gonen for hur vi kan anvidnda Czarniawska (2005) for
att dskadliggora en sddan gradering. Enligt denna kan man forestilla sig fem nivéer:

Virlden ar konstruerad av méanniskor
Verkligheten dr en social konstruktion
Minniskor konstruerar sina vérldar
Minniskor konstruerar sociala institutioner
Kunskapen ir socialt konstruerad

MBS

Pastéende ett ar svart att acceptera, inte minst inom en medicinsk verksamhet som har ett sa
uppenbart fysiologiskt fokus. Givetvis behdver vi prata om kroppen for att forhalla oss till
den, men jag viljer ind3 att utga fran att ocksa den finns dir som en fysisk realitet. A andra
sidan upplevs niva fyra och fem som relativt oproblematiska, och kan ses som en
utgdngspunkt for studien. Ménniskor konstruerar sociala institutioner och kunskaper. Detta
ska dock inte forstas som att individer kan gora detta pd vilka sitt de vill, ndr de vill och
oberoende av varandra. Det dr inte sd att allting, med Winther Jorgensen & Phillips (2000:12)
ord, "flyter”. Kunskap och identiteter &r visserligen kontingenta, men i konkreta situationer ar
ramarna begriansade for vilka identiteter som dr mdjliga att anta och vilka utsagor som
accepteras (ibid.). Detta for mig fram till niva tva och tre, verkligheten &r en social
konstruktion och ménniskor konstruerar sina vérldar. Fragan jag stiller mig dr da givetvis,
hur?

3.1.1 Interaktionistisk-konstruktivistisk observation

Johansson (2006) beskriver hur spréket erbjuder vigar att problematisera savil tanken som
vért sjdlv och vara relationer. Eftersom studien ér férankrad i ett organisatoriskt sammanhang
priglad av interaktion behdver ocksé interaktionen i rummet problematiseras. Men, vilka
fokus dr mojliga att inta 1 studier kring vad som hénder vid ett teammote, dér flera olika
professioner samtalar om nagon som faktiskt inte dr ddr? Med Czarniawska (2005) och
hennes gradering av konstruktion i minnet &r det inte mojligt att avgoéra vad som é&r sant eller
falskt i relation till den kunskap som produceras eller de sociala institutioner som studeras,
eftersom jag positionerat mig pa ett sddant sétt att jag inte antar att dessa falt ligger bortom
konstruktion. Det blir darfor inte heller fruktbart att forsoka uttyda vad medlemmarna i
teamen “egentligen” menar eller vad de kan tdnkas ha for dolda avsikter med det de sédger.
Inte heller kroppen som fysisk foreteelse kan vara i fokus. Daremot dr det mojligt att lyfta
fram hur patienterna framstélls och vilka effekter detta kan ténkas fa.
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Observation som metod dr dé, liksom diskursanalys, forknippat med sitt att betrakta
verkligheten och sdledes forankrat i teori. I relation till observation som metod kréver detta en
del positionering, inte minst relaterat till kunskapsansprik och studieobjekt. Observation som
metod kan ndmligen ha en naturalistisk slagsida som fungerar daligt i kombination med de
filosofiska resonemang som forknippas med diskursanalys. Detta dr inte underligt,
observation som metod &r dldre och har ofta anvinds som ett sitt att forsoka forsta
“fraimmande kulturer” eller de studerades perspektiv, vilket inte dr forenligt med ett
socialkonstruktivistiskt forhallningssitt. Det &r dock mojligt att skissera en modell for
observation som harmonierar bittre med den kritiska diskursanalysen. Jarvinen och Mik-
Meyer presenterar ett interaktionistiskt-konstruktivistiskt perspektiv och fokus, med spréaket i
centrum, och konkretiserar:

Da den sociala verklighed bliver skabt gennom social interaktion — og
virklighedskontruktion alltid handler om, at nogle udsagn far status som mere
virkelige end andre — kan samtaler anskues som en slags retoriske kampe
mellom konkurrerende udsagn. (Jarvinen & Mik-Meyer 2005:104)

Observation ger da inblick i ndgot annat én intervjuer eller enbart textbaserad diskursanalys,
nédmligen sociala handlingar och deras institutionella forankring, mdjligheter till inblickar i
aktdrernas positioneringar och forhillanden gentemot varandra (ibid.). Aven om
diskursanalys ofta fokuserar pa skriven text, lyfter Chouliaraki och Fairclough (1999:25) fram
att det sociala livet utgdrs av praktiker; “habitualised ways, tied to particular times and places,
in which people apply resources (material or symbolic) to act together in the world.”

Kombinationen av, och dialektiken mellan, diskursen och materialiteten 16per alltsa som en
rod trad, varfor det ocksé upplevs som meningsfullt att ge utrymme for bade konkret tal och
andra former av kommunikation som kan vara svéra att spela in eller transkribera. Chouliaraki
och Fairclough (ibid.) beskriver ndmligen diskurser som den sociala praktikens semiotiska
element, bestdende av savil sprak, som icke-verbal kommunikation och visuella bilder. De
betonar ocksa den etnografiska metodens mdjligheter att bidra med denna typ av kontextuell
information (ibid.).

3.1.2 Kritisk diskursanalys

Med blicken riktad mot texten vilar fokus pa det som kommit att kallas kritisk diskursanalys.
Jag vill dock betona att indelningar mellan olika typer av diskursanalys inte bor betraktas som
vare sig stora eller statiska. Centralt ar istéllet teoretisk och metodologisk dverensstimmelse
och anviandbarhet. Fokus for den kritiska diskursanalysen vilar dock inte enbart pa diskurser,
utan ocksa pa vikten av att belysa samhélleliga fenomen och dé gérna anvénda sig av teorier
frén andra omraden, sdsom sociologi, och betrakta forhdllandena mellan diskurser och sociala
fenomen som dialektiska (Winther Jorgensen & Phillips 2000). Hér &r det viktigt att papeka
att denna vixelverkan mellan diskursanalys i sig och inspiration frn andra discipliner ocksa
innebdr att man forhaller sig till olika typer av texter pa olika satt. Sahlin beskriver detta och
menar att:

Nér man alltsé dvergér till att beskriva diskursens relationer till sin sociala
omgivning gér man utsagor om den senare pa basis av diskurser, som nu
behandlas som om de faktiskt representerar en extern verklighet och inte som
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uttryck inom ramen for bestimda framstéllningsordningar. Med andra ord &r det
svért att undvika en viss inkonsekvens, ett problem man méste forhélla sig till
genom att motivera sina val att behandla olika texter pa olika sétt. (Sahlin
1999:104)

For att anknyta till detta anvénds Fairclough (1995) som beskriver en analys som bygger pa
tre element eller dimensioner: text, diskursiv praktik och sociokulturell praktik. Analysen av
texten kan inte skiljas fran analysen av de institutionella och diskursiva praktiker som ramar
in den och i de interpersonella relationerna i kommunikationen kan texten ses som en arena
for forhandling kring sociala relationer mellan dem som deltar (ibid.). Analysen méste dock
ocksa kopplas till ett socialt sammanhang i bredare mening genom hur sociala praktiker i den
specifika situationen korresponderar med maktrelationer och samhéllsvetenskapliga
perspektiv. Fairclough (2003) hénvisar i detta ssmmanhang ocksa till hegemoniska projekt,
vilket tydliggdr den ideologiska kopplingen i hans ramverk. Vidare framtréder det hos
Fairclough ett tydligt fokus pé diskursens effekter samt en 6nskan om att lyfta fram kunskap
som kan verka for fordndring, vilket ofta star att finna just i skdrningspunkten mellan
diskursiv praktik och bredare social praktik (se t.ex. Winther Jorgensen & Phillips 2000).

For en socialarbetare upplevs Faircloughs perspektiv som lockande, inte minst tack vare den
standiga vixelverkan mellan nivéer i analysen, som ofta utgdr grundstenar for de egna
teoretiska perspektiven. Ocksé Faircloughs fokus pad mdjligheter till forandring upplevs som
analytiskt verksamt for en socialarbetare, som inte séllan har detta som fokus i arbetet.
Kopplingen till de samhaélleliga perspektiven lockar ocksd, inte minst pé grund av en
upplevelse av att dessa forhallanden ofta undervérderas i det sociala arbetet och att det darfor
finns behov av en 0kad teoretisering av denna niva samt en 6kad koppling mellan de olika
nivaerna i analysen.

For att tydliggora vikten av kopplingar mellan olika nivaer i analysen har inspiration hdmtats
frén Brockling, Krasmann och Lemke (2011) som presenterar fem metodologiska principer.
De ér, i sin tur, tydligt inspirerade av Foucault ndr de uppmanar att:

1. Inte utgd frén dikotomier, sdsom makt och subjektivitet eller idéer och praktik. Sok istillet
efter systematiska sammanlénkningar av gestaltningar av fornuft och styrandets teknologier.
Du finner dé savél vardagliga praktiker, politiska program och metoder for sjélvstyrning, men
ocksé betydelsen av kunskapsproduktion och dess lankar till maktmekanismer.

2. Fokusera pé lokala praktiker och tink uppéatgaende/uppat snarare dn nedét.

3. Oppna upp for diskursiva verkningar, talarpositioner och institutionella mekanismer som
skapar sanningsansprak samt vilka makteffekter dessa ansprak far. Gor detta istéllet for att
soka sanning eller falsifikation.

4. Fokusera pa tekniker, och de teknologiska aspekterna av styrning, i form av mekanik, men
ocksa relaterat till médnskliga relationer. Relatera till hur dessa reglerar hur individer och
grupper formar sina och andras beteenden genom exempelvis sanktioneringar, normalisering,
uppmaningar och andra uttryck for stod.
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5. Analyser av sjdlvstyrning dr analyser av politik. Dock inte i meningen att politik antas, utan
i form av intresse for hur politik skapas, genom skillnadsskapande, definiering av problem
och konceptualiseringar av mdjligheter. Och kanske det mest centrala, hur manniskor
framstills och utvecklas som autonoma, fria och ansvarstagande medborgare.

3.2 Teoretiska utgangspunkter

Med ovanstdende uppmaningar i minnet vinds fokus nu mot mer renodlat teoretiska
perspektiv. For att lokalisera studien i sitt sammanhang inleds denna del med fokus pa sociala
perspektiv inom sjukvarden. Direfter presenteras de perspektiv utgor studiens egentliga
fokus; patientkonstruktioner, alienation, organisation och profession och sjélvstyrning. For att
placera dessa perspektiv i en bredare samhéillelig kontext avslutas denna del darefter med en
overgripande skiss over det senmoderna sammanhanget.

3.2.1 Det sociala perspektivet i den medicinska kontexten
Sjukvérd dr ingenting som pagar i slutna rum med egna logiker bortom samhéllet utanfor.
Johannisson uttrycker det pa foljande sétt:

Sjukdom &r béde en hindelse i den enskilda kroppen och en bestimd repertoar
av sprékliga konstruktioner — diagnoser — som svarar mot medicinens position
och kunskapslédge vid en given tidpunkt. Sjukdom &ar ocksé en individuell
identitet och en social roll. Den ér det strukturerande elementet i en rad
relationer, exempelvis mellan ldkare och patient, familj och individ, och mellan
individen och sociala institutioner som arbetsgivare, forsékringskassa och
sjukvérdens alla nivaer. Inte minst &r sjukdom dynamiska spegelsystem for
norm- och vérderingsforskjutningar i den storre samhéllskroppen. (Johannisson
2006:29)

Att placera sjukdom i en socialkonstruktivistisk forstdelseram innebér dock inte att siga att
sjukdom inte finns, inte upplevs, inte medfor lidande eller behover bot eller lindring. Det
betyder dock, som Johannisson uttrycker det, att sjukdom aldrig &r en neutral konsekvens av
biologiska faktorer (ibid.). Den medicinska sociologin har hér ett tredelat fokus, frin ohilsa 1
sambhillet, sjukdomsmonster och sjukvardens organisation, till intresse for sjukvérdens
organisering och individens hantering av sjukdom (Svensson 1993).

I relation till 6vergripande perspektiv och sjukdomsmdnster visar Svensson (ibid.) hur fokus
for sjukvarden successivt flyttats fran akuta insatser till mer kroniska sjukdomstillstdnd, vilka
1 6kande omfattning paverkar patienternas livsvillkor i stort och kriver att patienterna skoter
mer av sin behandling i vardagen. Likasa har ett 6kat fokus riktats mot betydelsen av
psykosociala faktorers betydelse for hilsan. Vidare har det blivit en viktig del av var kultur att
leva hélsosamt och ddrmed ett ansvar for individen att utveckla en livsstil som fridmjar hélsa.
Sammantaget paverkar detta relationerna mellan den enskilda patienten och sjukvarden och
stdller krav pa samarbetsformer som gar utdver snabba behandlingar i akut sjukvéard.
Svensson (ibid.) menar att dagens sjukdomar darfor i storre omfattning 4n tidigare ar en fraga
om definitioner. Grénserna mellan vad som &r en angeldgenhet for sjukvarden och inte &r
dérfor inte alltid létta att dra, vilket leder till ett 6kande fokus pa normalitet och avvikelse.
Johannisson (2006) tydliggor vidare hur sjukdomsbilder inte uppstar ur intet, utan ur livliga
samtal mellan kropp, samhélle och kulturella koder lokaliserade i tid och rum.
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Vidare ér det av vikt att belysa medicinens, och i synnerhet lékarens, mandat 1
vélfardssamhillet. Att avgora vem som dr sjuk och frisk ér centralt for beddmningen och
fordelningen av socialforsikringens formaner, genom exempelvis sjukskrivningen (Svensson
1993). Dessa griansdragningar blir dock allt svérare att gora i takt med att storre delar av
méinniskors livsvirldar kommer under medicinsk lupp. Jarvinen och Mik-Meyer (2003)
belyser detta vidare genom hur diagnoser utgoér en del av ett institutionaliserat
identitetsarbete, som bland annat fyller en funktion av att standardisera ménniskors problem,
pa ett sddant sitt att de kan bli foremal for hjélpinsatser inom ramen for specifika
vélfardsinstitutioner.

Det édr dock av vikt att pdpeka att &ven om man kan argumentera for att en 6kande del av
ménniskors livssammanhang utgér intresse for sjukvarden, innebdr inte detta att man med
sjdlvklarhet kan sdga ndgonting om vilka forklaringsmodeller som dé vinner giltighet. Ett okat
fokus pé sociala faktorer behover inte 1 sig innebéra ett 6kat fokus pé samhillsvetenskap. En
del menar istéllet att de biologiska forklaringsmodellerna 6kar i popularitet, bland annat
beroende av biomedicinens hoga status och inflytande fran likemedelsbolag, helt enkelt
beroende pd att om fler sjukdomar kan behandlas medicinskt betyder det mdjligheter till
okande intékter (se t.ex. Brante 2006). Det sociala livets intdg i medicinen behover alltsé inte
innebdra en motsvarande skjuts for samhéllsvetenskapliga tolkningsmodeller.

Ocksé for de professionella kraver dock ett 6kande fokus pa vardagslivet nya arbetsformer.
Krav pa engagemang, dér inte enbart den sjuka kroppen ska tas om hand, utan hansyn ocksa
ska tas till patientens individuella forutsattningar. Som Svensson (1993) pépekar ar detta inte
alltid enkelt, utan kan vara en kélla till frustration. Svensson (ibid.) lokaliserar i relation till
denna utveckling en konflikt kring sjukvardens forhéllningssatt till patienternas sociala liv.
Detta kan &skadliggoras genom foljande tvé textutdrag. A ena sidan;

Problemet &r inte vardens avskdrmning utan att vara forvéntningar pa den stills
for hogt. Aven om manga sjukdomar har sin upprinnelse i ménniskors
vardagssituation &r det, enligt det hér sdttet att se, inte rimligt att forvinta sig att
lakaren skall kunna ta sig an médnniskors problem i vardagen. Lékaren kan inte
skapa ett meningsfullt arbete &t sin patient, han (sic) kan inte dterskapa forlorade
kulturella eller sociala sammanhang, raserade dktenskap eller 16sa manniskors
existentiella problem. Varden kan helt enkelt inte ta sig an ménniskors
vardagsproblem utan den maste begrinsa sig till det som den klarar av och ér
bra pa. (ibid:112)

Hair ser man 6ppenheten for vardagslivet som ett hinder for effektiv sjukvérd. Ett direkt
motsatt synsitt, alltsa att hinsyn till vardagslivet &r ett villkor for effektiv vard kan & andra
sidan uttryckas som;

Det &r forst ndr man tar hénsyn till att patienten maste beméstra sin sjukdom i
vardagslivet och att denne ingar i ett socialt sammanhang som man kan né
framgang med behandlingen. (ibid:113)

Denna konflikt beskrivs ofta som en konflikt kring huruvida sjukvérden ska verka i riktning
mot en mer helhetsorienterad vard. Denna problematik maste dock fordjupas genom
perspektiv pa makt. Kort sagt, om medicinen ska rikta intresset mot hela livet, vad innebér det
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for patienten och relationen mellan patienten och sjukvarden? For de professionella? For
samhillet?

3.2.2 Patientkonstruktioner

Ingen institution kan, oavsett eventuell stravan mot helhetsorientering, méta en hel”
ménniska, i betydelsen alla faktorer och omstindigheter som kan vara av betydelse for den
enskilda. Som Jarvinen och Mik-Meyer (2003:16) papekar ér det diarfor en nédviandig del av
den institutionella logiken att anpassa individen och hennes problem pa ett sadant stt att hon
blir mojlig att ”(sam)arbeta” (min 6versittning) med. Med detta foljer att institutionen tolkar
individens problem genom en organisatorisk ram, och nér sjdlva hjélpen eller behandlingen
sedan &r igang har denna beskrivning storre giltighet dn individens egen upplevelse, vilket
kan fa effekter for den enskilda ocksa framét i tiden. Som Jéarvinen och Mik-Meyer (ibid.)
papekar behover detta dock inte innebéra att de professionella sjidlva upplever att de
konstruerar identiteter, de kan istéllet uppleva att de arbetar genom neutrala kartlaggningar av
problem, resurser och mal.

De identiteter som blir aktuella for individen 1 métet med institutionen utgors dock inte av en
enkel aterspegling av individens upplevda problematik, utan formas av de
behandlingsmdjligheter, kontrollmdjligheter och hjélpstrategier som ryms inom den aktuella
institutionen. Jarvinen och Mik-Meyer (ibid.) menar vidare att det sociala arbetet i 6kande
omfattning karaktériseras av ett individfokus som medfor att fordndring kommit att handla
mer och mer om individens fOrstaelse av sig sjdlv och ansvar for att fordndra sin livsstil pé ett
sadant sitt att det motsvarar de modeller institutionen arbetar efter. I dessa modeller ingér
forstaelser om orsak och verkan, ansvar, bra respektive dalig behandling och hur man bést
anvinder de resurser man har till sitt forfogande. Jarvinen och Mik-Meyer (ibid.) anvinder
Bourdieus (1977) begrepp doxa for att beskriva hur dessa forstaelser ofta inte uttrycks, utan
tas for sjdlvklara. For klienten/patienten innebar de dock att den hjélp institutionen erbjuder
inte kan betraktas som ett neutralt sétt att mota individens problematik, utan att institutionen
och dess praxis dterspeglar bestdimda sétt att betrakta varlden.

Jarvinen och Mik-Meyer (2003) konstaterar att ovanstadende innebér en del paradoxer eller
konflikter, vilka de presenterar enligt nedan:

1. Paradoxer mellan individens och organisationens mélséttningar. Individen kan exempelvis
onska praktisk hjélp, men blir erbjuden rad och anvisningar i riktning mot personlig
utveckling.

2. Paradoxen i den professionellas dubbla roll, dir diagnostik och kontroll ska forenas med
hjélp och stottning. En svar kombination som dock ibland ”16ses” med att kontrollfunktionen
uttrycks som ett medel for stod.

3. Paradoxen mellan organisationens mdjligheter att erbjuda likvérdig behandling, men med
hénsyn till individens specifika forhallanden.

Den fjirde paradoxen kan betraktas som en f6ljd av de tre tidigare, men presenteras har
sjalvstindigt:
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4. Ideal om att erbjuda service grundar sig pd mdjligheten till en jimlik relation. Detta
omdjliggors av institutionens tolkningsforetrdde dver individens problematik, vilket dr svart
att kombinera med ideal om individens egenansvar.

3.2.3 Alienation

Ovan beskrivna paradoxer ér av strukturell art och kan dérfor vara mycket svara for den
enskilda professionella att forhalla sig till. Dock har ansatsen till de professionella hittills varit
relativt instrumentell. Diskursanalys och interaktionistisk-konstruktivistisk observation har
visserligen inte som fokus att ”ga bakom” texter for att forstd avsikter, eller dolda agendor.
Istdllet 6ppnar dock perspektiven for problematiseringar av hur ménniskor, som ofta viander
sig till ménniskovardande yrken for att de vill gora gott, kan hamna i situationer dar det blir
svért att folja sina ideal. Lipsky menar att de

... often spend their work lives in a corrupted world of service. They believe
themselves to be doing the best they can under adverse circumstances, and they
develop techniques to salvage service and decision-making values within the
limits imposed upon them by the structure of their work. They develop
conceptions of their work and on their clients that narrow the gap between their
personal and work limitations and the service ideal. These work practices and
orientations are maintained even while they contribute to the perversion of the
service ideal or put the worker in the position of manipulating citizens on behalf
of the agencies from which citizens seek help. (Lipsky 1980:xiii)

Lipsky (ibid.) beror, sdsom manga andra, dubbelheten i arbetet; att 4 ena sidan ge individuellt
anpassad vérd, 4 andra sidan gora det genom en byrékratisk mall som kréver distans och
generaliserbarhet med resurser som understiger det upplevda behovet. Lipsky (ibid.)
konstaterar dock inte enbart att s dr fallet utan problematiserar betydelsen av detta med hjélp
av begreppet alienation. Han konstaterar att majoriteten av dem som arbetar inom denna typ
av organisationer har hogtflygande ideal, men att de i realiteten forhandlar kring suboptimala
16sningar for den enskilde och att de jonglerar en hjdlpande och en domande funktion pa
samma gang, vilket dr svart. Lipsky (ibid.) konstaterar att individer som arbetar inom
ménniskovardande organisationer ofta ocksa arbetar ensamma, med egna utredningar och
bedomningar, men att de ofta har goda relationer med sina arbetskamrater. Det &r alltsa inte 1
relation till dem som alienationen verkar, utan 1 relation till de hjilpsdkande. Lipsky (ibid.)
beskriver alienationen genom fyra aspekter:

1. De arbetar enbart med delar av den produkt de arbetar med

Samtidigt med ett ideal om helhetstéinkande maste de relatera till ménniskor genom ett filter
av byrdkratiska indelningar eller attribut. Detta fortjénar en liten utveckling, eftersom Lipsky
menar att vetskapen om patienternas komplexa problematik fungerar som ett argument for att
anstélla socialarbetare och psykologer inom det medicinska faltet. Att bredda verksamheten
pa detta sétt ska dock inte undgé kritisk granskning da Lipsky menar att det utokade
arbetsomradet ocksé kan analyseras som en killa till &n mer alienation for de professionella.

2. De kontrollerar inte resultaten av sitt arbete

Detta medfor att man aldrig kan vara sdker pa vilka resultat man kommer att uppna, oavsett
hur ndjd man 4r med den egna arbetsinsatsen. Aven om man striivar efter att 16sa problem, ir
inte alla problem &ndliga eller mojliga att 19sa. Detta leder till en skillnad mellan
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forvantningar och resultat, vilket kan upplevas som en kontrollforlust dver en situation som
man upplever att man bor kunna kontrollera.

3. De kontrollerar inte arbetsmaterialet
Det ér inte mojligt att kontrollera de hjilpsdkandes omstandigheter och det finns dérfor alltid
en osikerhet infor vilka situationer man kommer att mota.

4. De kontrollerar inte arbetets takt

Lipsky konstaterar att man visserligen kan dgna mycket anstrangning at forsok att planera
verksamheter pa ett sddant sitt att arbetstakten ska upplevas vara under kontroll, men att detta
inte 4r mojligt. Effektivitet &r helt enkelt svart att forena med flexibilitet.

Lipsky (ibid.) ser denna alienation, och de kumulativa effekterna av ovanstdende, som en av
anledningarna till att de professionellas lojalitet, eller fordndringsbendgenhet, i storre
utstrackning relateras till organisationens skiftande krav &n patienternas skiftande behov och
relationerna med patienterna. Att gora sig sjélv till en forkdmpe for patienternas behov eller
rittigheter dr inte heller létt, inte minst d& utgangspunkter om likabehandling omojliggdr
olikheter. Det brukar inte heller avsittas resurser med fokus pa att underldtta for de
professionella att alliera sig med de hjélpsdkande (ibid.). Detta kan ocksd, genom Svensson
(1993), kopplas till den 6vergripande svenska kontexten av 6kande administrativ kontroll,
styrning och standardisering samt intresse, frimst frdn administration och politik, med 6nskan
om mer métbar vérd.

Lipsky (1980) konstaterar att den enskilda arbetstagaren maste forhéllas sig till ovanstdende
genom att soka efter tillfredsstéllande arbetsprocesser snarare dn optimala. En konflikt som
maste hanteras, vilket Lipsky (ibid.) ser tre sitt att gora:

1. Organisera arbetet inom de resurser som finns tillgédngliga genom att begrénsa efterfragan,
maximera de egna resurserna och soka patienternas samforstdnd for dessa begrénsningar.

2. Forandra sina egna upplevelser av arbetet for att minska gapet mellan de egna malen och de
tillgéngliga resurserna.

3. Foriandra synen pd ménniskorna de arbetar med for att minska skillnaderna mellan det som
kan astadkommas och det som ar mojligt.

3.2.4 Organisation och profession

De enskilda arbetstagarna arbetar dock inte 1 ett vakuum, utan i en institutionaliserad kontext,
sasom professionella med olika kompetenser, ett sammanhang som méste problematiseras i
sig. Hasenfeld (1992) anvinder begreppet “human service organizations” och definierar dessa
sdsom “organizations (that) work on people”. (ibid:1). Han definierar direfter varfor det ar
intressant att sammanfora dessa organisationer, liksom varfor det dr intressant att sérskilja
dem frdn andra typer av organisationer; ”As a result, they experience particular normative and
structural issues the solutions to which give these organizations distinctive qualities.” (ibid:1).
Vidare beskriver han organisationernas uppdrag sdsom “’the core activities of the organization
are structured to process, sustain, or change people who come under its jurisdiction.” (ibid:4-
5).
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Hasenfeld (ibid.) utgér fran den dubbelhet som karaktiriserar organiserat arbete riktat mot
ménniskor; att arbeta med individuellt stod, men med begrénsningar savél materiellt som
normativt. Motsédgelserna problematiseras genom de egenskaper som karaktériserar dessa
organisationer, som alltsa har médnniskor som sitt arbetsmaterial, och behandlar dem genom
en process som gor manniskorna till klienter. (Begreppet arbetsmaterial dr mitt, Hasenfeld
anvinder begreppet “raw material”’) (ibid:4). Manniskovardande institutioner paverkas av
savil finansiering och politisk legitimitet som organisationens inre struktur, regelverk och
forhandlingar. Men ocksé anseende i samhéllet och anseende relaterat till deras tilltdnkta
klienter och olika intressegrupper.

Abbott (1992) diskuterar dessa mer subjektiva faktorer och de legitimitetsprocesser som
kopplas till dessa. I centrum finner han dé anspréik pa att klassificera, diagnosticera, slutleda
och behandla. Diagnosticering behandlar tva processer, samordning och klassificering.
Samordning handlar om att avgéra vad som é&r relevant respektive irrelevant, men ocksa
graden av acceptabel osdkerhet, vartefter klassificering handlar om en dversittning av det
relevanta till de problembeskrivningar som den professionella legitimiteten erbjuder. Abbott
(ibid.) papekar att dessa processer kan vara vanskliga nir man arbetar inom ett omrade dér det
kan vara svart att veta vad som &r relevant, det kan vara oként, det kan vara tvetydigt och det
kan vara foranderligt 6ver tid. Arbetsfordelningen inom sjukvérdsorganisationen handlar
vidare till stor del om sjukvérdens sitt att fungera som kunskapssystem, som kan
karaktdriseras som ett flode av kunskaper, med tva aspekter; hur kunskap om patienter ska
inhdmtas och hur kunskap kan férmedlas internt. En aspekt av detta dr att olika
yrkeskategorier ofta har bristfilliga kunskaper om andra yrkesgruppers kompetensomraden
(Svensson 1993), vilket ytterligare sétter fokus pé vikten av, och svarigheterna med,
tvérprofessionell forhandling.

Diagnostik relateras vidare till behandling. Dock ska detta samband inte forenklas eller
betraktas som kausalt. Behandlingens effektivitet 4r ndmligen beroende av individuella
faktorer hos patienten, alltsd ofta samma faktorer som man bortser frén i strdvan efter
klassifikation. Som Abbott (1992:152) uttrycker det; ”Who the client is thus determines much
of what he och she gets.” Detta blir en paradox, for att fa legitimitet méste den professionella
fjdrma sig fran individen, men ocksa liera sig med henne, en process dir vissa individer blir
lattare att arbeta med @n andra, men ocksa en scen for interprofessionell osdkerhet eller
otydlighet. Mycket hog grad av professionell distans kan & ena sidan skénka professionell
legitimitet, & andra sidan kan detta padverka behandlingens effektivitet och da bli en arena for
ifrigasittande. A andra sidan riskerar man med en stdrre nérhet till individen, hennes sprak
och hennes dnskemal att forlora legitimitet. Stor nérhet stéller dock ocksé krav pa patienten
dé det blir ldttare att arbeta med personer som kan forsta sin behandling pé relativt
professionell niva och ocksé kan prediagnosticera sina problem. Som Abbott (ibid.) papekar
ror man sig med stor nérhet ocksa ofta utanfor de omraden professionen eller organisationen
ringar in som sitt arbetsfalt, och alltsa har ndgon typ av egentlig behandling for.

Slutligen slutledning, en process som Abbott (ibid.) placerar i tid och rum mellan diagnos och
behandling och dér sambanden mellan dessa tvd dr holjda i dunkel. Denna dppenhet relaterar
Abbott till arbetets natur, eftersom det exempelvis for socialarbetare eller sjukvirdspersonal
ofta pagar flera parallella processer som kan avbrytas eller intensifieras relaterat bland annat
till sannolikheten att de bér frukt. Och hir placerar Abbot (ibid.) mycket av professionens
kérna, att avgora nér det dr dags for den enskilde att dgna sig at mer komplex slutledning
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snarare in rutin. Just inom sjukvérden askadliggér Svensson (1993) hur denna process av
slutledning ofta kan relateras till relationerna mellan professionerna dé det ofta dr likaren som
i slutindan ar ansvarig, &ven om ménga beslut fatts pa grundval av andras beddmningar.

3.2.5 Sjdlvstyrning

Vem och vad som ska bli foremal for insatser, liksom vilka insatser som blir aktuella, ar alltsa
inte att betrakta som sjdlvklart, utan relaterat till den hjédlpsdkande, de professionella, de
institutionella ramverken och sambanden dem emellan, vilket i sin tur relaterar till relationer
och makt. I detta sammanhang har jag dérfor valt att diskutera makt genom begreppet
sjdlvstyrning, ett begrepp och analytiskt verktyg som har sitt ursprung hos Foucault. Tyvirr
hann han inte publicera s& mycket material om sjdlvstyrning innan sin bortgdng, men
begreppet far dnd4 ségas ha fatt ett stort genomslag. Pa grund av det ganska sparsmakade
material som finns att hamta frdn honom sjélv har jag valt att vinda mig ocksa mot ndgra
tolkare av Foucault; Brockling, Krasmann och Lemke (2011) samt Gustavsson och Hornqvist
(2003). For teoretiska implikationer néra mitt eget material har jag vidare vént mig till
Holmes (2002) och M Ohman (2007).

Foucault (2001; 2003) anvénds framst for att illustrera tva centrala processer eller tankeled,
linken mellan makt och vetande samt makt betraktat som en skapande, snarare én repressiv
kraft. Dessa bdda ska komma att ha central betydelse och redan i inledningen till
”Overvakning och straff” konstateras att vetenskap innebir makt att ordna. “De som ordnar
vérlden i tanken bestimmer indelningsgranser och kategorier, som sedan kommer att ldmna
tankens vérld, nér kunskaper och vetenskaper institutionaliseras och blir maktapparater.”
(Foucault 2001:vii). Detta kopplas sedan specifikt till den ménskliga kroppen d& Foucault
(ibid.) konstaterar att kroppen bara blir anviandbar om den &r produktiv och underkastad pé
samma gang. Som Gustavsson och Hérnqvist (2003) konstaterar fanns det dock en del
problem eller svarigheter med den maktanalys som presenterades. For det forsta handlade den
1 egentlig mening inte om ménniskor och ménskliga relationer. Den forblev istédllet ganska
oforstédende eller teknisk i sitt fokus pa objekt snarare 4n ménskliga varelser. For det andra var
det inte sékert att resultatet gick att generalisera, i betydelsen fa nadgon slags giltighet utover
sédrskilda institutioner eller individer. Dessa aspekter ar darfor centrala i begreppet
sjalvstyrning, som utvecklades genom ett antal foreldsningar Foucault (2003) holl under
rubriken “’Sékerhet, territorium och befolkning.” I den fjidrde foreldsningen i serien
konstaterar Foucault att det som sérskiljer styrningskonsten &r etablerandet av kontinuitet
uppat och nedét; den som Onskar styra staten maste & ena sidan forst ldra sig styra sig sjélv, &
andra sidan maste den goda styrningen av staten overforas till individuella beteenden och
familjeangeldgenheter. Styrningen handlar da inte lingre frimst om territoriella stridigheter
utan territoriets egenskaper, visserligen ocksé i form av klimat och jordméan, men med fokus
pa resurser i form av befolkning; méinniskor, relationer, vanor, seder, fertilitet, sjuklighet och
mortalitet (ibid.). Fokus flyttas dirmed fran att understilla ménniskor till att forfoga dver
foremal, att anvénda taktik fore lagar, men ocksd om att anvdnda lagar som taktik. Styrningen
har ett eget &ndamal dér fokus vilar pa befolkningen och pé dess vélfdrd snarare én styrningen
i sig (ibid.). Detta fir en méangd effekter, och hér upplever jag Foucault som aningen vag. Han
fokuserar pd ekonomins betydelse, kopplat till styrning av befolkningen och &r ocksa tydlig
med att statens uppdrag blir svarfangat och 1 féremal for stindig omdefiniering. Hans skiss av
hur makten fungerar som en triad av suverénitet, disciplinering och styrning &r ocksa
illustrativ, men upplevs som en inledning, eller 6ppning for vidare utveckling.
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For mer handfasta tankar om hur maktteori kan anvindas for att sammanlidnka subjektivitet,
stat, organisation, underkastelse och kreativitet anvéinds Brockling, Krasmann och Lemke
(2011), M Ohman (2007) samt Holmes (2002). De forra konstaterar att sjilvstyrning som
analytisk modell fétt en stor geografisk och &mnesvetenskaplig spridning, men med
gemensamt fokus pa ”the technologies and rationalities of (self-)government in distinct
fields.” (Brockling, Krasmann & Lemke 2011:11) Rationalitet forstas alltsd inte i singular,
utan i plural, och &r beroende av antaganden, om resurser, mojligheter, utgdngspunkter, av
kriterier for legitimitet och av vilka kunskapssystem som reglerar vad som tas for sant.
Styrandets rationaliteter och tekniker, tankesitt och interventioner dr sammanfldtade (ibid.).

Darfor ocksa intressanta att se vidare pa.

Holmes (2002) anvénder begreppet sjélvstyrning for att undersoka maktutdvning inom
sjukvérden och diskuterar makt med tva ingéende delar, polisidr och pastoral makt. Polisiér
makt kan beskrivas som en disciplinédr agent som kraver lydnad och foglighet. Kanske kan
man siga att denna typ av makt liknar det man traditionellt betraktar som just maktutdvning,
med en tydlig asymmetri och, ofta, ett tydligt mél och formella regelsystem. Pastoral makt har
sitt ursprung i kristendomens genomslag och relationen mellan pastorn och pastoratet och den
forres upptagenhet av den senares vilfard och vilméende, en vilviljans maktutdovning som
kréaver att en individ fungerar som guide for en annan. En individualiserad och vélvillig form
av maktutovning som kréver kinnedom om individen som &r foremaél for guidningen och
syftar till att normalisera individer och grupper. Sjélvstyrning kan vara mer eller mindre
kalkylerad och utforas pa en mangd olika sétt, men med syfte att forma beteenden pa ett
sadant sétt att den som &r foremal for maktutdvningen skoter om sig sjilv pa det sétt som
efterstrdvas. Makt behover séledes inte handla om bestraffning, utan lika gérna om
administration, korrektion, disciplin, normalisering och omsorg (ibid.).

Som M Ohman (2007) papekar, ir individen och synen pa henne av central betydelse. Och
hennes frihet, eftersom denna ingar som en bestdndsdel i styrningsprocessen. Friheten ifraga
blir dock ndgot av en paradox da individerna ska bli villiga att handla, inte hur som helst, utan
i linje med den ordning som anses 6nskvird. M Ohman (ibid.) tydliggor; det handlar om
relationen mellan att styras och att styra sig sjélv. Och vidare, det handlar inte enbart om
individer, utan i det stérre sammanhanget om medborgare.

3.2.6 Det senmoderna sammanhanget och kritisk forskning

Genom att pa detta sétt koppla individen till ett medborgarskap skapas linkar mellan olika
nivaer i analysen. Det blir dédrfor av vikt att ocksé forhélla sig till overgripande samhélleliga
perspektiv. Det finns olika sétt att beskriva och forsta samtiden, och det dr av vikt att hér gora
en viss positionering, inte minst eftersom dessa makroperspektiv dr en del av det sociala
arbetets verksamhetsfalt och ocksa en viktig del av de metodologiska angreppssitt som valts
for denna studie; kritisk diskursanalys och interaktionistisk-konstruktivistisk observation. Jag
avslutar darfor denna del med att skissera en dvergripande forstaelse av samtiden.

For att beskriva begreppet senmodernitet anvdnds Bauman (2004) som beskriver hur
moderniteten till stor del handlade om mgjligheter till expansion, vilket innebar att
priviligerade ldnder kunde soka nya marker, i rent geografisk mening, pd andra stéllen, i andra
lander. Likasa kunde nya marknader inforlivas i en kapitalistisk logik genom
kommodifikation och kommersialisering av nya delar av livet. Bauman (ibid.) beskriver detta
som en mojlighet att finna globala 16sningar pa lokala problem. Hans tes &r dock att vi i
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overgangen till det senmoderna inte ldngre har denna mojlighet till expansion, eftersom
utrymmet dr uttdmt, och att vi dérfor nu stér infor utmaningen att forsoka finna lokala
16sningar pa globala problem.

Bauman (ibid.) driver tesen att dessa forhéllanden har stor inverkan pad ménniskors konkreta
livsvillkor och relationer. Da den geografiska expansionen har natt sin yttre grans har den fatt
overga till att spela 6ver ménsklighetens kroppar, kénsloliv och livsvillkor. Och dir
expansionen tidigare ldmnade efter sig soptippar av uttjint material, utgérs nu soporna av
méinniskor, med Baumans egna ord ”When it comes to designing human togetherness, the
waste is human beings.” (ibid:30). Detta far effekter inte bara for den enskilda individen, utan
ocksé for kommunikationen individer emellan, organisationer, institutioner och samhéillen.
Fairclough (2003) diskuterar detta med fokus pa just kommunikation och konstaterar att det
sociala livets tilltagande komplexitet, med fokus pé instrumentell rationalitet, innebér att
kommunikation tenderar att bli mer strategisk én egentligt kommunikativ, pa sa sitt att den
innefattar en striavan efter effektivt producerade resultat.

Denna utveckling sker samtidigt som nationalstaten forlorat delar av sin makt till andra
aktorer (transnationella foretag, unionsbildningar och organisationer) och en dmsesidig
osdkerhet riktas mot individens (o)sdkerhet snarare &n dess sociala och ekonomiska rotter.
Bauman (2004) driver tesen att denna utveckling, atminstone delvis, kan forklara den
psykiska ohélsa som forefaller 6ka. Detta da médnniskan i sitt nya sammanhang hela tiden &r
medveten om att det finns en risk att bli 6verflodig och en stindig osdkerhet kring vilka krav
som kan villkora ett fortsatt berattigande. Young (1999) 4 sin sida liknar denna tid vid en
maskin, vars motor dr marknaden, med egenskaper som méter mdnniskan, och som genom sin
struktur skapar en genklang av exkludering. Detta far effekter for individen dd exkludering
leder till en kris for identiteten, inte bara for de exkluderade i utkanten, utan i stor
utstrackning ocksa for dem i centrum, vars ontologiska trygghet dr lika utsatt (ibid.).

Kategorier blir alltsd suddiga i sina konturer och forlorar sin skédrpa, vilket far betydelse for
bilden av normalitet. Pluralistiska samhéllen foder en osékerhet och otrygghet hos individen
dé den upplevda normaliteten destabiliseras av relativism. Den andre &r inte ldngre tydlig,
utan hybrid (ibid.). Detta har, enligt Young (ibid.), fatt som effekt att man fringétt det
moderna samhdllets idé om det sociala kontraktet dir den andra inte betraktades som utanfor,
utan som ndgon som saknade de attribut som efterstravades i termer av socialisation.
Moderniteten ryggade visserligen infor olikhet, men inte infor besvérlighet, som man sag
mdjligheter att rehabilitera. Modernitetens fokus pa inkludering eller assimilering har dock nu
istdllet ersatts av exkludering. Fokus vilar inte langre pd forsok att skapa réttvisa, utan pé
forsok att minimera risker. S&vil individer som institutioner skapar darfor verktyg for
isdrhallande och sortering och forsok att strama upp normaliteten dr vanligt, savél inom
populdrkultur som inom méanniskovdrdande praktik (ibid.). I fokus finns da den enskilda
individen, och idén om hennes, och kulturens, essentiella virden. Exkludering f6ljs nimligen
av en inkludering, kopplad till forestdllningar om mojligheter och valfriheter, genom bilden
av det normala livet och den normala livsstilen som alla kan uppna om de bara vill och
forsoker. Individuella svarigheter, liksom sociala problem i stort, betraktas som individens
eget fel, da strilkastarljuset vilar pa individen istdllet for exkluderande sociala strukturer.
Denna argumentation stérker dock inte enbart bilden av den andre, utan ocksa bilden av
normaliteten (ibid.).
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Johannisson (2006) kopplar detta explicit till den svenska kontexten och beskriver hur
folkhemstanken fatt minskad betydelse dd valfrihet och konkurrens kommit att prioriteras
hogre dn trygghet. Mulinari och de los Reyes (2005:108) fokuserar pa liknande sitt pa
arbetsmarknaden och tydliggdr hur kapitalismens utveckling medfort osdkra
anstéllningsvillkor f6r underordnade grupper i en tid som karaktériseras av ”en normalisering
av instabiliteten.” Svensson (1993) slutligen, relaterar explicit till sjukvard och hilsa och
konstaterar att sjukdom och ohélsa inte drabbar blint, eftersom risker &r relaterade till sociala
och samhdlleliga faktorer, till arbete, klass, kon och sociala relationer. Folkhéilsoproblem,
framstéllda som fragor om livsstil, ger intryck av att risker dr mdjliga att vélja och pdverka.
Med ovanstadende kunskap blir det dock inte lika enkelt och Svensson (ibid.) tydliggoér den
framtrddande bilden av hur individen blir utsatt for risker, snarare &n véljer dem.

24



4. Tillvigagangssatt

Arbetet med denna studie har pa manga sétt varit en berg- och dalbana. Ibland har jag ként
stor tilltro, men oftast har jag kédnt osdkerhet och villrddighet, inte minst i relation till metod.
Niér jag funnit tilltro har det oftast varit tack vare att andra, i sina texter, varit ppna med
osédkerheter och forsok att mandvrera mellan viljan att gora “ratt” och vetskapen om att
metoder som bygger pa socialkonstruktivistiska antaganden om kunskap innebér att man far,
eller méste vara, flexibel och kreativ snarare dn schematisk. Min avsikt dr dérfor att tydligt
redogora, inte bara for hur jag gjort, utan ocksé for de val jag gjort och varfor, liksom jag vill
framhalla att arbetet varit en ndrmast dialektisk process genom empiri, metod, tidigare
forskning och teori dir delarna korsbefruktat varandra pé sitt som jag inte forutsett.

4.1 Studiens inriktning

Mina funderingar infor studien var inledningsvis relativt vaga, men koncentrerade kring den
osdkerhet jag upplevt relaterat till de sociala perspektiven i den medicinska kontexten. Genom
studier av tidigare forskning véxte en dnskan om fokus pa det tvarprofessionella
sammanhanget successivt fram som ett sétt att konkretisera denna bakomliggande osédkerhet.
Men, vilka team? Jag ville forldgga studien inom neurosjukvarden dér jag dr verksam, da jag
upplevde att kunskap om den medicinska kontexten och neurologiska funktionshinder kunde
fungera som en tillgang. Verksamhetschefen (och, som det kom att bli, verksamhetscheferna)
var mycket positiva, men det var av vikt for mig att genomfora studien inom en klinik dér jag
sjdlv inte arbetar eller har personlig kinnedom om personalen. Urvalet var dérefter strategiskt,
dé jag onskade att valda team skulle vara knutna till en verksamhet med nagot ldngre vardtid,
atminstone ca 14 dagar, for att limna mojlighet for personalen att ”lara kéinna” patienterna.
Patienterna skulle vidare vara vid medvetande och kunna kommunicera med personalen,
varfor intensivvarden valdes bort. Motena skulle vara tvirprofessionella, utan deltagande av
patienter. Onskemalet blev, mot bakgrund av dessa faktorer, att forligga studien till
dagvardsverksamheten inom rehabiliteringskliniken.

4.2 En etnografisk blick

Eftersom maélséttningen var att problematisera framstéllningen av patienterna vid teammdotena
behovde jag pd ndgot sétt vara dir. Jag kunde vilja att vara dar personligen och fokusera pa
att gora en observationsstudie, eller spela in samtalen pa band/video och sedan analysera dem
1 efterhand. For att prova mig fram genomforde jag pilotobservationer och inledde med att
delta vid teammoten 1 andra verksamheter inom kliniken. Fokus vilade dé pé
observationsreferat utan inspelning. Detta upplevdes dock som otillrackligt for den typ av
sprékligt fokus jag ville ha. Jag formadde helt enkelt inte anteckna tillrackligt mycket och
ville inte heller fran bdrjan lasa fast mig i allfor strikta modeller for vilken typ av information
som skulle inhdmtas. Jag provade dirfor att delta och anteckna, men med stéd av
inspelningsutrustning. Jag anvinde en digital diktafon och antecknade sddant som inte gér att
spela in pa band, stddanteckningar for den senare transkriptionen samt spontana teoretiska
och metodologiska reflektioner. Detta upplevdes som ett verksamt tillvigagéngssitt, dock
med tilldgg att jag sedan valde att anvédnda tva diktafoner, for att minska risken for teknikstrul
och min oro for teknikstrul, samt for att 6ka spédnnvidden av inspelningen i rummet, dé jag
visste att teammotena skulle komma att ha uppemot tio deltagare, ofta samtidigt talande,
spridda over ett stort rum. Med vikten av den sociala kontexten och den sociala interaktionen
bortom spraket i minnet valde jag att kombinera fokus pd den sprakliga framstdllningen med
en etnografisk blick, ett angreppssatt som ocksa bl.a. Fairclough (1995) rekommenderar.
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Ocksa Forkby (2005) rekommenderar denna kombination, inte minst i studier av
kommunikation i institutionella sammanhang. Detta innebdr konkret att jag valde att nérvara
vid de moten som ingdr i studien och att jag under motenas gang gjorde observationer av det
som foregick i rummet och inte kan spelas in pd band, upplevelser av icke-verbal
kommunikation, upplevelser av stdimningen i rummet och spontana reflektioner kring teori
och metod. Efter varje tillfille gjordes dessutom en sammanfattande reflektion kring aktuellt
teammote. Malséttningen dr dé inte att soka efter essentiella egenskaper utan att studera hur
aktorer genom sina vardagliga aktiviteter skapar monster, hur de interagerar och hur den
sociala kontexten paverkar deras interaktion (Jarvinen & Mik-Meyer 2005). I centrum
aterfinns sociala identiteter och positioneringar, inte strdvan efter att forstd hur nagot fungerar
“bakom” en social mask, utan hur individer konstrueras genom social interaktionen och hur
man mandvrerar inom och mellan olika institutionella ramar. Fokus vilar pa det som sdgs och
det som gors, inte det som antas tdnkas eller upplevas (ibid.). Avsikten i detta sammanhang ar
darfor att franga forsok till varderingar av vilkas utsagor som stimmer eller hur vél dessa
korresponderar med patientens tillstind, utan att problematisera framstéllningen 1
interaktionen och de institutionella ramar som omgérdar denna interaktion.

Dessviérre far observationerna forhallandevis snélt med utrymme i denna studie. Det beror
dels pé tekniska aspekter, men sannolikt ocksé pd en ovana hos mig. Efter beslut av
verksamhetschef var jag hdnvisad till att anvénda enbart ljudband och dirmed mina
observationsanteckningar gjorda pa plats. Osdkerhet i tillvagagangssittet paverkade mig
inledningsvis sa att jag helt enkelt hade svart att hanga med. Trots att jag inlett arbetet med
pilotobservationer upplevde jag det som stressande att vara, s att sdga, i skarpt ldge. Vidare
paverkade mitt successivt fordndrade fokus mina fragestéllningar pé ett sddant sétt att
observationsanteckningarna inte riktigt kunde folja med i samma foréndringsprocess. Jag
kunde helt enkelt inte se vad jag sett igen, med delvis fordndrade perspektiv. Eftersom jag
dndock upplevde att observationerna bidrog med visst material av betydelse for min
urvalsprocess och min analys ldt jag detta material arbeta med mig i studien. Dock inte i den
omfattning jag fran borjan avsett, varfor ett storre fokus nu riktas mot samtalen som text.

4.3 Fokus pa texten

Det kan vara en utmaning att undersoka sprak nér man inte har ndgon utbildning i sprak. Jag
anvinder Fairclough (1995; 2001; 2002; 2003%), men viljer fokus efter hur vl jag upplevt att
olika modeller passar texten, sammanhanget, mina fragestdllningar och kunskapsansprék. Jag
véljer ocksd att ibland generalisera mer dn fordjupa specifika sprakliga begrepp.
Anviéndbarheten &r hér central. For enkelhetens skull presenteras centrala begrepp med en
kort diskussion kring deras analytiska mdjligheter. Begreppen delas in efter fokus, pa texten
och pa interaktion och samhille. Ddrefter presenteras en checklista for kritisk diskursanalys.

4.3.1 Intertextualitet och antaganden

Med fokus pé texten i sig anvands begreppen intertextualitet och antaganden. Intertextualitet
refererar da till inférlivandet och paverkan av andra “roster”, liksom specifika texter.
Antaganden refererar till det som inte behdver uttalas, antagna gemensamma utgangspunkter
om vad som existerar, vad som &r dnskvért/odnskat, aktuellt/inaktuellt eller bra/daligt.
Fairclough (2003) presenterar vidare skilda forhallningssétt till oenighet om antaganden dir
grupper kan ha 6ppna konflikter kring mening, forhandling/forsok att 6verkomma skillnader,

? Relaterat till konkret metod vilar fokus pa Fairclough 2003
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fokusera pd samhorighet eller helt enkelt osynliggora skillnader genom att uttrycka
konsensus. Som alltid kan man forvénta sig att en grupp anvénder olika strategier.
Uppmaérksamhet kan dock riktas mot rorelser i texten, sdvil mot konflikt som mot konsensus,
genom hur man exempelvis kan rdra sig mot en gemensam definition pé ett problem som
inledningsvis forstés olika (ibid.). Har kan det ocksé vara av vikt hur stéd eller motstdnd
uttrycks. Som Nikander (2003) papekar dr ett uttalande inte mojligt att stilla for sig sjélv, utan
maéste relateras till det tidigare sagda, dd uttalanden och argument har performativa
funktioner.

4.3.2 Logik och legitimitet

Liksom vikten av att uppmérksamma uttryck for antaget gemensamma stdndpunkter lyfter
Fairclough (2003) fram vikten av semantiska relationer relaterat till uttryck for grad av
samband. Fairclough (ibid.) rangordnar dessa fran uttryck for kausalitet, genom temporala
samband, additiva samband och utvecklande samband till kontrastiva samband.
Uttryckssatten kan ocksé skilja sig, mellan exempelvis en forklarande logik och beskrivande
logik. Den forklarande logiken beskriver kontingens och férdndring samt 6ppnar upp for
analys, medan den beskrivande logiken istéllet fungerar genom att {4 pastdenden att framsta
som givna, essentiella och oemotségliga. En beskrivande logik innehéller mer av uppraknande
av fakta, ofta med en tonvikt vid likvérdighet i satser. Detta ska dock inte misstolkas som om
det inte finns nagra antaganden eller avsikter, d& dessa lika girna kan vara implicita och
behover dérfor relateras till samhilleliga diskurser och ideologier (ibid.).

Vidare diskuterar Fairclough (2003) uttryck for legitimitet, vilket kan hidvdas pa olika sdtt och
med olika skirpa. Ett ansprak kan vara auktoritativt, exempelvis relaterat till institutionella
regler, men ocksé rationaliserat och relaterat till en samhélleligt erkénd kunskap eller
institutionell logik, uttryckt som en moralisk vérdering eller dvertygande genom ett narrativ.
Relaterat till uttryck for samband, och antaganden, tydiggor Fairclough hur skilda uttryck for
legitimitet kan askddliggora ocksé det som inte uttrycks i texten. Det dr ndmligen inte alltid sa
att standpunkter eller upplevda behov av atgdrder presenteras tydligt, genom uttalade
forestdllningar om vad som ska uppnés, hur eller varfor. Uppriakningen av olika typer av
legitimitetsansprik ska alltsa inte ses som en betoning pa skillnad dé olika uttryck som regel
existerar parallellt. Det kan dock vara av vikt att ha dem i minnet eftersom de kan siga nigot
om vilken typ av legitimitet ett pastdende “behdver”, vilka moraliska vérderingar som
fungerar i ett specifikt sammanhang eller vilka institutionella regler som bér giltighet (ibid.).

4.4 Fokus pa interaktion och samhille
Empirin utgdrs dock inte enbart av text, utan text som varit samtal och en etnografisk blick.
Fran den enskilda texten méste ddrmed lénkar skapas till dialogen och samhillet.

4.4.1 Dialog och diskurs

Fairclough (2003) framhaller att dialog kan innehélla savél mer av renodlade
informationsutbyten som aktivitetsutbyten, dér fokus i det forsta faller vilar pa utbyten av
konstaterande av fakta och det senare relaterar till utbyten av arbetsuppgifter. Fakta innehaller
dock alltid en urskiljning 1 sig, dér nagot valts ut som intressant och annat valts bort. Darfor
méste ocksd mélséttningen med texten problematiseras, inte bara som text i sig, utan ocksa
med ett samhalleligt, eller 6vergripande teoretiskt, perspektiv. Uppmérksamhet méste da
ocksa riktas mot att malsattningar med en text kan skrivas i plural, att de kan vara mer eller
mindre implicita samt att det kan finnas en intern hierarki mellan dem (ibid.). Skillnaderna
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mellan informationsutbyte och aktivitetsutbyte framstir genast som mindre tydliga dn vad
man kunnat tro, och dérfor viktig att fordjupa sig i. En fraga dr exempelvis inte alltid en klar
fraga utan kan lika gérna vara ett pdstdende som genom sin intonation soker bekréftelse.
Dessa skillnader kan verka sma, men far betydelse for kommunikationen och kan ddrmed
tjana som verktyg i en analys.

For att fokusera specifikt pd diskurs och relatera till den samhélleliga kontexten halls
diskursernas foranderlighet i minnet. Dock ocksd Winther Jorgensen och Phillips (2000:12)
paminnelse om att allting inte “flyter”. Det finns istéllet olika grader av stabilitet hos olika
diskurser och olika diskurser existerar normalt parallellt i samma text. I analysen av text far
man darfor undersoka savil hur vérlden uttrycks i texten, eller vilka teman texten presenterar,
samt frén vilka perspektiv dessa teman presenteras. Enskilda ord &r hér av vikt eftersom orden
inte enbart innebdr sig sjdlva, utan har ocksa en metaforisk, liksom ofta en ideologisk
komponent.

4.4.2 Representationer, identitet och identifikation

Texten innehaller vidare mer 4n referenser till den fysiska vérlden och handling, den
innehaller ocksé representationer av den kinsloméssiga sfdren, eller mentala véirlden som
Fairclough (2003) uttrycker det. Han anvinder sig di av en processdimension, en
deltagardimension och en dimension med inriktning mot omstandigheter. Fokus kan vila mer
eller mindre pa aktorskap, liksom mer eller mindre pa omsténdigheter eller processer. Detta ér
inte en neutral konstruktion av mening, utan en beskrivning som lyfter fram vissa aspekter
och lyfter bort andra. Genom att uttrycka aktorskap kan exempelvis processer ges en ménsklig
och péaverkbar dimension eller presenteras som neutrala och oundvikliga. Sociala aktdrer kan
vidare presenteras i relation till individens karaktiristik, exempelvis titel eller namn, men
ocksa indelas, sdsom i termer av ’vi” och ”dem”, eller helt depersonifieras genom
grupperingar sdsom ’de arbetsldsa”.

For att, sé att sdga, gd nedét kan ocksé diskursiva aspekter av identiteter och identifikation
analyseras. Fairclough (ibid.) &r ocksa hir tydlig med distinktionen mellan den fysiska
viarlden och diskursen da han menar att identiteter inte enbart handlar om diskurser, utan
ocksd om materiella omstindigheter sdsom klass och det dialektiska forhéllandena dessa
dimensioner emellan, dir den forra sa att sdga internaliserar den senare. Liksom 1 fallet med
diskurser kan olika typer av identiteter betraktas som mer eller mindre fasta och vara mojliga
att uttrycka mer eller mindre abstrakt, &ven om deras faktiska innehall kanske inte alls &r sa
sjdlvklart som man kan tro. Fairclough (ibid.) exemplifierar med identiteter sdsom terapeut
eller politiker och tydliggor att detta &r identiteter med en relativt hog grad av abstraktion,
vars konkreta innehall dock kan vara mer mangfacetterat eller olikt &n graden av abstraktion
kan lata paskina.

4.4.3. Modalitet och evaluering

Identifikation i texten kan ocksé relateras till modalitet och evaluering, eller graden av
sdkerhet liksom graden av 6nskvérdhet i ett uttalande. Fairclough (ibid.) anvénder begreppet
modalisering brett och relaterar till savél fragestillningar som pdstdenden och uppmaningar,
liksom till sanningshalt, grad av skyldighet och grad av anvindbarhet eller mojlighet. Men
ocksa intonation kan sdga ndgot om modalitet, tolkat exempelvis som tvekan eller 6vertalning
liksom frigestdllningar kan formuleras som direkta sakfrdgor eller ha mer férsdkande,
foreslagande karaktdr. Ocksa evaluering anvinds brett, inte enbart relaterat till grad av
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onskvirdhet utan ocksa till hur anvindbart/oanvindbart eller viktigt/oviktigt ett pistdende
markeras. Evaluering kan ocksd vara mer implicit, sisom om nagot underforstétt impliceras
eller antas som Onskvirt, utan att tydligt uttalas. Evaluering och modalisering séger vidare
ndgot om tilltalet, uttalar sig den enskilda i form av expert, medborgare, lekman? (ibid.) En
modalisering eller evaluering relateras alltsd inte enbart till sdkerheten eller 6nskvérdheten i
det sagda, utan ocksa till den talandes position, vilket kan jimforas med graden av
abstraktion, eller 1 den bredare bemérkelsen stabiliteten i en diskurs. Forhallanden som éar
viktiga att undersoka, inte minst med tydliga referenser till makt.

4.5 Checklista for kritisk diskursanalys

En sprékteoretisk fordjupning ar inte i fokus i sig, teori om sprak och diskurser anvénds
istéllet for att undersoka sociala forhdllanden och maktrelationer. De analytiska verktygen
fungerar da idealt som just verktyg for analys, inte som mal med lasningen. For att fokusera
pa anvandbarheten avslutas denna del darfor med en mer kortfattad checklista for kritisk
diskursanalys:

1. Fokusera pa ett socialt problem och bdrja med detta snarare 4n en fardig fragestéllning, for
att halla mojligheter till forandring 6ppna, i1 linje med ideal for kritisk forskning.

2. Identifiera problem som kan analyseras genom sévil det nitverk av praktiker inom vilka
problemen &r situerade, som genom dess relationer till sprak/diskurser och diskurserna i sig.

3. Reflektera dver hur problemen forhaller sig till den sociala ordningen relaterat till effekter
for social ojamlikhet.

4. Reflektera over mojliga vigar for forédndring.
5. Var kritiskt reflekterande ocksd mot den egna texten (ibid.).

Men, hur gor jag nér detta ska omvandlas till en uppsats? Det &r inte mojligt att ha med allt,
langt ifrdn. Det dr inte ens mojligt att ha med allt som upplevs vara riktigt intressant i relation
till det specifika syftet. For att konkretisera metodernas anvindning gar jag nu dérfor vidare
med att diskutera och tydliggora de urvalsprocesser som format arbetet.

4.6 Urval och forhdllningssétt till materialet

Efter att ha lyssnat p4, transkriberat och ldst ndrmare atta timmars i stort sett oavbrutet tal av
engagerade professionella, och dessutom list ett ordkneligt antal sidor observationsreferat och
spontana reflektioner, dr det uppenbart att urval dr av central betydelse ndr teman viljs ut for
analys. Det dr dock viktigt att papeka att urvalet inte sker ur det insamlade materialet allena.
Som Fangen (2005) pdpekar har ménga val redan gjorts, problemomrade, studieobjekt, metod
och, inte minst, teoretiska perspektiv. Jag relaterar detta ocksa till kontexten for min studie
och det medicinska sammanhanget. Jag upplevde, i synnerhet inledningsvis, att det var viktigt
att betona att mina ingéngar och mitt kunskapsomréde inte var det medicinska och att min
avsikt inte var att utvirdera behandlingsmetoder eller varden i sig. Sannolikt &r det alltid
viktigt att deklarera sina avsikter och kompetensomraden, men liksom Widerberg (2002)
papekar, tror jag att det kan vara extra viktigt i den medicinska kontexten da den ofta upplevs
ha en sérstdllning som “gammal” vetenskap och pa manga sétt en modell for hur forskning
ska g till. En tydlig &mnesvetenskaplig deklaration &r darfor viktig. Som Widerberg (ibid.)
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papekar blir nimligen dialog mellan olika perspektiv fruktbar férst ndr man vet vad man kan
bidra med.

En problemstéllning har man alltsd med sig. Detta &r viktigt, dels for att teori och empiri
aldrig gér att strikt sérskilja, dels for att det, som bland annat Fangen (2005) papekar, skulle
vara 1 stort omdjligt att genomfora observationer ddr man fokuserar pé allt som hiander. Dock
betonar Fangen (ibid.) vikten av att kombinera detta, pé forhand formulerade fokus, med en
explorativ ansats och en dppenhet for att de fragor du formulerat pa forhand kan komma att
dndras under arbetets gang. Ockséd Widerberg (2002) betonar detta, att man faktiskt inte riktigt
kan veta vad man kan bidra med forrdn man gett sig in i det. Detta blev uppenbart ocksé for
mig redan under de inledande observationerna, vilket inledningsvis orsakade en del stress.
Vad skulle jag leta efter? Vad blir det av detta? Dock valde jag att lyssna till Henriksson och
Mansson (1996) som definierat arbetet som en stindigt pagdende definitionsprocess med en
kontinuerlig vixelverkan mellan empiriskt kunskapssdkande och analys. Ocksa Forkby
(2005) betonar vikten av att forsoka lyfta blicken fran rigordsa metodtvang och istéllet vara
oppen for tolkning och reflektion.

Mitt inledande syfte var brett, att problematisera framstillningen av patienternas sociala liv,
och jag hade funderat dver vilka fragestdllningar som kunde konkretisera detta. I arbetets
inledning var jag da fokuserad pa patienternas individuella sociala forutsattningar och vilket
genomslag jag upplevde att detta kunde {4 for framstéllningen av dem pa teamen. Jag var
paverkad av tidigare forskning, av i huvudsak kvantitativ art, som visat att sociala faktorer
kan ha betydelse for varden av enskilda och grupper.’ Jag upplevde detta som en lockande
arena for en socionom och ténkte mig att jag skulle kunna séga nadgonting om hur det kan ga
till nér varden péverkas av exempelvis kon, klass och etnicitet/ras, relaterat till
framstéllningen av enskilda patienter. Det fanns ocksd sddana tendenser i mitt material, men
jag blev ganska snart klar dver att det inte var hér jag skulle ldgga fokus. Jag gér nu dérfor
vidare med en diskussion kring hur jag formulerade det modifierade syftet som fungerade
som riktmérke i det fortsatta arbetet med materialet.

Urval kan ske efter olika principer och det dr darfor viktigt att beskriva hur man niarmar sig
sitt material och motivera de val man gor. Inspiration kan himtas frdn metodologin och
Fairclough (2002) lyfter exempelvis fram vikten av att soka efter avsnitt dér det forefaller
som om kommunikationen inte flyter pd som vanligt utan upplevs som stord, eller i utmaning,
i kris. Detta dé kris kan visa pd vad som upplevs som svért att hantera. Fangen (2005) 4 sin
sida betonar vikten att vara uppmérksam, inte minst pa det du inte tycker dig forsta. Det kan
nidmligen vara ett tecken pa att det du ser inte finns med i din forforstaelse eller det du hade
véntat dig, och just det kan innebéra att det du ser &r extra intressant. Detta var viktigt for mig,
som undersokte ett filt som jag redan &r bekant med, och den medfdljande risken for
“hemmablindhet”. Trots detta vill jag papeka att jag tror att det var viktigt for mig att fa en
distans, inte bara genom teori, utan ocksé i praktiken. Nér materialet samlades in var jag mitt i
en graviditet och mycket av skrivarbetet och “arbetet 1 huvudet” har dérfor skett under en

? Under arbetet med denna studie har jag tagit del av flera studier som underséker hur social stratifiering far
genomslag i medicinsk behandling. Fokus vilar som regel pa hur patienter behandlas olika, ofta genom
kvantitativa studier som delat in patienter i kluster efter exempelvis kon. Det finns ocksa studier som
problematiserar framstillningen av patienter i journaltext. Jag kommer inte att arbeta vidare med detta i denna
studie, men vill &nda hénvisa den intresserade ldsaren till exempelvis Hammarstrom 2006, Esseveld och Eldén
2002 och Hammarstrom, Hovelius, Wijma 2004.
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tjanstledighet som kom att handla om barn och uppsats. En distans i rummet som jag tror var
nddvindig for att kunna ga nagra extra vindor i tanken. Det dr ndmligen av motsvarande vikt
att inte enbart fdsta 6gonen vid det som direkt framtrider som utmanande eller obekant, d& det
enkla och vilbekanta likavél kan sdga nagonting intressant. I samtal som inte upplevs som
ovanliga eller besvérliga ryms ndmligen det som kan antas vara som vanligt, dir deltagarna &r
overens och vet vad de ska gora. Ocksa Johansson (2006) hédnvisar till detta sokande efter det
vanliga och ovanliga, genom betoningen av att 1dgga vikt vid sdvil monster som varians.

Mot bakgrund av ovanstdende &r det av vikt att transkribera allt och dérefter successivt vilja
ut passager av intresse. Fairclough (2002) betonar vikten av att inlemma andra 1 denna
process, och hér har handledning varit av central betydelse. Ocksa tidigare kunskap har varit
centralt, pa sé sitt att det guidar den ldsande blicken, med ett sokarljus som jag inte vill bortse
ifran, utan istéllet tydligt deklarera. Det blev ndmligen tydligt, nér jag ldste det transkriberade
materialet och observationsanteckningarna, att andra teman an de jag tdnkt véaxte fram.
Arbetet ar ett reflexivt arbete och studiens alla delar fordndras kontinuerligt, s ocksa syftet
och de konkreta frigestdllningarna. Jag végar till och med siga att det enda som varit
bestidndigt under arbetets gdng dr den d&mnesvetenskapliga deklarationen och den breda
problemformuleringen. En rorelse gér dock att urskilja i denna fordndringsprocess och den
gér 1 riktning fran det enskilda till det generella, frdn konstateranden till problematisering.
Kort sagt, det blev under arbetets gding mindre och mindre intressant att se hur enskilda
sociala faktorer framstdlldes och relaterades till enskilda patienter (och deras anhoriga) och
mer och mer intressant att fordjupa mig i rorelserna mellan nivaerna och stilla fragor, inte sa
mycket om enskilda patienter och uttryck for social stratifiering, utan om monster i
framstéllningar och de praktiker och logiker som ramar in dessa.

Inledningsvis arbetade jag med materialet som helhet, i en process dir fyra teman successivt
vixte fram; teamet som rost, patientkonstruktioner, alienation och sjdlvstyrning. Med dessa
teman som vigledande princip vidvde jag samman materialet i en kombination av
observationsanteckningar och utdrag ur transkriptionerna, indelade efter respektive tema.
Dock upplevde jag att detta blev ett alltfor splittrat forhallningssétt. Texterna blev for korta
och priaglande av forspel av interaktion som inte fanns med, vilket gjorde det svart att lyfta
fram teamen som just team. Tematiken tog dver fokus fran det tvérprofessionella
sammanhanget, de samtal, den interaktion och de férhandlingar som karaktiriserar de resor
jag upplevde att teamen genomgick i sina resonemang. Konkret har jag dérfor istéillet valt att
lyfta fram tvd samtal, om tva patienter. Att det blev just dessa samtal har tvd anledningar som
relaterar till varandra, for det forsta var de rika pd innehéll i den mening att det var
jamforelsevis langa samtal. Detta tolkas i sig som att de innehaller ndgot som
teammedlemmarna upplever som intressant. For det andra innehaller dessa samtal funderingar
kring tillvigagéngssétt och arbetets innehdll. De &r ocksd intressanta eftersom det ena
innehaller samtal kring en patient som just avslutat sin behandlingsperiod och det andra
innehaller samtal kring en patient som just ska inleda sin. Sannolikt &r det ocksd i dessa faser i
behandlingsprocessen mer fokus pa samordning av intryck, reflektioner kring uppdraget,
fragestéllningar kring patienten och behandlingens mojligheter och begrinsningar, &n vad det
ar 1 mitten av processen. Hér har jag ocksa valt att reflektera kring anvidndbarheten av min
studie och vill lyfta fram dessa samtal, med forhoppning om att bidra med kunskap kring
fragestéllningar som jag upplever att teamen, pa olika satt, har svart att hantera. Samtalen &r
hédmtade fran tvd olika tillféllen och tvé olika team.
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Ur de tva samtal jag valt som huvudfokus har jag utvecklat de teman som véxte fram i motet
med materialet som helhet. Dessa teman har slutligen vivts samman och relaterats till en
overgripande samhaéllelig kontext genom en integrerad modell for problematisering som
forhoppningsvis ocksd kan visa pa végar for fordndring.

4.7 Reflektion kring tillvagagangssitt, forhillningssitt och virde

Min forhoppning ér att de funderingar jag brottats med under arbetets gang ska vara en
integrerad del av studien; mina osékerheter, mina forhoppningar, mina férkunskaper och mina
resor i teori och fragestéllningar. For att tydliggora dessa processer d4n mer viljer jag dock att
hér problematisera tillvigagingssittet tillsammans med en diskussion om hur man kan nérma
sig fragan om en studies kvalitet eller virde. Inte for att allting, oavsett teoretiskt,
metodologiskt och empiriskt filt alltid kan jimforas, men darfor att man, i synnerhet som
novis, behover riktlinjer for att viga experimentera. Jag kan hér jimfora med
grundforutsittningarna for diskursanalys, att premiera utforskanden framfor schematik men
med tydliga teoretiska utgadngspunkter, och den observerande forskarens dnskan om att
observera mycket men inte allt. Jag méste alltsd ha en riktning, eller en uppsittning
grundldggande kunskaper. Tracy (2010) presenterar atta kvalitetskriterier for kvalitativ
forskning och jag anvinder dem hér, integrerat med funderingar kring det egna
tillvigagéngssittet.

1. Amne av virde

Amnesomradet bor givetvis vara intressant, men ocksa relevant och associationsrikt.
Inspirationen kan vara sdvil given av en aktuell samhillelig debatt, teoretiska fragestillningar
eller personliga intressen, vilka ofta ocksd sammanfaller. I mitt fall har den inledande
inspirationen utgjorts av den egna professionella resan, och behovet av att ta ett steg tillbaka
fran viljan att orientera mig i den medicinska kontexten, till en drivkraft att premiera och
bidra med en tydligare &mnesvetenskaplig deklaration. Detta driv har fotts i det kliniska
arbetet, men under resans ging forstarks och forandrats i mdtet med empirin, tidigare
forskning samt de teoretiska och metodologiska perspektiven.

2. Noggrann fyllighet

Inom det kvalitativa filtet 4r komplexiteten i fokus, och ddrmed variationsrikedom. Fyllighet
kraver dock ockséd noggrannhet, avseende savél data som tidsatgéng och tillvigagangssitt.
Transparens dr i fokus eftersom tillvigagangssattet karaktiriseras av val. I relation till det
egna arbetet framtrader hir vikten av ett tydligt iamnesvetenskapligt fokus, de teoretiska
mdjligheter och begransningar det medfor, samt en tydlig deklaration av de urvalsprocesser
som varit vigledande i arbetet med att omvandla det empiriska materialet till en uppsats.

3. Uppriktighet

Mot bakgrund av det fokus som vilar pa komplexitet dr ocksa sjélvreflexivitet centralt, i form
av savil drlighet som transparens och sarbarhet. S&vél styrkor som svagheter i det egna
tillvigagangssittet bor blottas och ldsaren bor paminnas om forfattarens existens och nérvaro
i texten och processen. Det rent personliga framtridder ocksa da Tracy (ibid.) framhaéller vikten
av att vara vénlig snarare @n snobbig, liksom tillgénglig snarare &n sjidlvgod. Och att ge berom
dér berdm hor hemma. I det rent personliga vilade en svér balansgang for mig. Jag ville
verkligen inte vara till besvér ndr jag skulle observera, jag ville knappt synas eller mérkas,
dven om jag visste att det varken dr mojligt eller efterstravansvért. For att utveckla en konkret
metod for observation var jag dérfor helt beroende av det bemoétande jag fick pa plats under
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datainsamlingen. Deras vénlighet, omtdnksamhet och tydlighet i att de betraktade mig som
forskare, och medmaénniska, snarare dn kurator eller storande moment i deras arbete var en
forutséttning for att jag skulle vaga utveckla min metodologi och finna végar att vara
nérvarande, tillgénglig och forhoppningsvis vénlig, utan att vara falsk eller forsoka gomma
mig. Oppenheten giller dock inte enbart det rent personliga i studien, utan ocksa hur studien
utvecklats genom utmaningar, forvaning och dverraskning. Hur fragestéllningar och syften
kan foréndras under resans gdng och att denna process kan vara berikande, men ocksé innebar
val, att vdlja och att vélja bort.

4. Trovérdighet

Aven om man inte sdker efter essentialitet, oforinderlighet eller oifrigasittbarhet, bor man
stridva efter trovirdighet, rimlighet och sannolikhet. Detta kréver rikedom i detaljer, liksom
utrymme i analysen at det som inte sdgs likvdl som det som uttrycks. Tillvigagangssétt for att
oka trovirdigheten kan vara genom metod- eller teoritriangulering eller det som kommit att
kallas kristallisering, att visa pa en méngfald av teorier och metoder, inte i syfte att skapa
intryck av sanning, utan att uttrycka och fordjupa komplexitet. Avsikten i denna studie har
varit att kombinera metoder och fordjupande teoretiska begrepp for att visa pa komplexitet,
men dndd med viss riktning, betydelse eller implikation. Mangfalder av roster hade varit
mdjligt att problematisera i en stdrre omfattning, i synnerhet om jag valt att tydligare fokusera
pa maktrelationer inom de team jag besokt. Detta fokus har dock valts bort till formén for
perspektiv pa patienterna. Reflektion fran medarbetarna har inte inkluderats. An. Avsikten 4r
dock att fortsétta att anvdnda materialet péd detta satt.

5. Resonans

Resonans, eller genklang, dr ett uttryck for hur vl forskaren lyckas dverfora en erfarenhet till
en text, att genom estetik eller associationsrikedom skapa en text som &r identifierbar och ger
uttryck for empati som paverkar i mer dn det specifika. Min forhoppning &r ocksa att det finns
spér av detta 1 texten, inte minst tack vare analytiska perspektiv som innebér 6ppningar for
engagemang, genom begreppen sjdlvstyrning och alienation vilka innebar végar for
identifikation och en dverforbarhet som tillsammans med dvergripande teoretiska
samhillsperspektiv forhoppningsvis kan vara intressanta ocksé i bredare bemirkelse.

6. Betydande bidrag

Resonans relaterar ocksa till anviandbarhet och frdgan dr dé inte enbart hur det aktuella ldget
ser ut kunskapsméssigt, utan ocksa relaterat till praktik, och politik. Potential for fordndring
kan sedan ske genom teoretiska reflektioner kring en kontext, men ocksé genom utveckling
eller problematisering av det rddande kunskapsléget, alltsd en form av teorigenerering snarare
in teoribeldggning. Min forhoppning ér kanske inte i forsta hand att utveckla ny teori, men att
kombinera teoretiska perspektiv pé ett sadant sétt att det blir mojligt att belysa svarigheter pa
andra sitt, och dé kanske ocksa finna nya végar att agera. Det dr inte l4tt att alltid sdga ndgot
helt nytt, men det kanske gér att sdga nagot pa ett annorlunda sétt.

8. Meningsfull samstdmmighet i stil och tanke

Detta sista kriterium r6r frigan om uppfyllande av syfte, frigan om de metoder som anvénds
svarar mot syftet och dr kompatibla med de teoretiska perspektiv studien vilar pa samt
huruvida man lyckas sammankoppla litteratur, egna fynd, metod och fokus pa ett fortjanstfullt
satt. Studien far girna vara komplex, spretig och motségelsefull, eftersom verkligheten oftast
ar sddan, dock bor en studie vara koherent, i sdvil stilistik som sammanhang. Och detta kan
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vara en balansgang, for mig fridmst relaterat till viljan att framtrdda som person, och gora
studien lattillgénglig, utan att forlora teoretisk udd. Hur kombinerar man uttryck for egen
osédkerhet med teoretisk skdrpa?

Den uppmirksamme ldsaren kanske noterade att kriterie 7 saknades. Jag har valt att
presentera detta sist, eftersom nummer 7, etik, kréver lite mer utrymme. Etik &r, liksom &vriga
delar, inte mdjligt att sérskilja frén helheten, utan bor utgdra ett genomgripande
forhallningssitt. Etiskt genomtankt genomforande bor dock karaktérisera saval konkret
tillvigagéngssétt som frdgan om virdet av att genomfora studien liksom relationerna till
deltagarna.

Studiens genomforande foregicks av en lang period av planering. Som alltid ndr man befinner
sig inom manniskovéardande institutioner 4r man omgéardad av kénslig information om
ménniskor, och detta ska behandlas med forsiktighet. Inom sjukvarden, som &r en
forskningsintensiv verksamhet, dr former for etiska dvervdganden rutiniserade pa sd sétt att
studier foregés av ansokningar till den regionala etikprovningsndmnden. En sddan ansdkan
har ocksé gjorts, och beviljats, i detta fall.* Med anledning av detta kommer jag inte att vara
langrandig, dock méste nigra funderingar tydliggoras. I fokus &r da de professionella
eftersom jag hér inte kan garantera full oidentifierbarhet. De utgor en relativt liten grupp
individer och kan dédrmed vara kénda, i egenskap av profession och arbetsplats. Information
till dem och samtycke fran dem har dirfor varit av central vikt.” Kontakten med dem gick
nedat i linjen och inleddes med att soka tillstdnd frén klinikchefen. Jag fick dérifran bifall,
dock med begrinsningen att enbart anvidnda ljudband, inte videoinspelning. Darefter
kontaktades klinikradet pd den berdrda kliniken, i syfte att efterhdra om de kunde ténka sig att
lata mig genomfora studien. Efter godkédnnande dérifrdn gick jag vidare med den etiska
ansokan. Ndr denna godkiénts gick jag 4ter till klinikchefen, som hunnit bytas ut, och
klinikrédet, som fordndrats. Jag fick &ter tillstind och kontakt med en teamledare, som
fungerade som grindvakt genom att presentera studien for tre av klinikens team samt dela ut
mitt informationsbrev. Direfter besokte jag teamen, for vidare information och frdgan om
samtycke, for vilket teamen fick en veckas betdnketid. En deltagare i ett av teamen tackade
nej till medverkan, men jag fick jakande svar fran tvd team. Darmed kunde studien
genomforas. Inga av deltagarna hade under tiden for studiens genomférande 6nskemal om att
avbryta sin medverkan.

Vid transkription har jag vidtagit en del atgarder i syfte att soka skydda identiteten hos de
professionella. Deras namn dr borttagna, sa ocksa specifikation avseende vilket team utdragen
ar hdmtade fran. Jag anvinder vidare det konsneutrala personliga pronomet “hen” och
“henom” eftersom det dkar antalet potentiella professionella relaterat till specifika uttalanden.
Icke desto mindre kan de vara identifierbara for en del ménniskor med god insyn i
organisationen. De utsitter sig alltsd for granskning i och med studien och for att de trots detta
samtyckt till deltagande dr jag mycket tacksam.

I relation till patienternas sdkerhet vidtogs en del forsiktighetsatgirder pa plats. Jag valde
exempelvis alltid att placera mig i rummet sd att jag var forhindrad att se den text, oftast
journaltext, som visades pa projektorduk under motets gdng. Pa detta sétt sdg jag aldrig mer
information om patienterna én vad de professionella uttryckte varfor personuppgifter

* Den etiska ansokan beviljades 110620 och for den intresserade finns den att himta diarieford med nr. 416-11
> Det informationsbrev och samtyckesformulir som anvints bifogas uppsatsen som bilaga.
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framkom ytterst sparsamt. En anmélan om behandling av personuppgifter gjordes dock innan
studien paborjades.® Det forekom vid tva tillfillen att patienter, som jag tidigare haft kontakt
med som professionell, diskuterades vid teammotena. Detta vallade mig en del huvudbry, i
synnerhet eftersom teamet i ett av fallen visste om detta och ocksé efterfragade min
kompetens som kurator. Dock maste jag ockséd hir ge dem berdm for hur de hanterade detta.
Jag tog upp till diskussion hur vi kunde forhélla oss och vi valde att inte 14ta det paverka
motets gdng, utan att istdllet efter ett team ha en kollegial diskussion kring patienten ifraga,
med avstdngda diktafoner. Jag upplevde hér att deras forhéllningssatt till mig fordandrades,
och att jag hér fick framstd som kurator. Den som hade svdrast med detta tror jag var jag
sjdlv, av osdkerhet och rddsla for att gora fel. Jag funderade ldnge pa hur jag skulle vélja att
forhalla mig till materialet om denna patient och kom fram till att ingen sdrskillnad skulle
goras. Dock har det av slump blivit sé att inga utdrag fran samtal om henom valts ut for
analys. Inte heller den andra patient jag tidigare behandlat forekommer i materialet, av samma
anledning.

For patienternas sdkerhet har jag ocksa vidtagit en del forsiktighetsdtgérder vid transkription.
Dels dr deras namn borttagna. Av etiska skél har jag ocksa valt att ta bort nér teamets
medlemmar ndmner specifik yrkestitel eller bostadsort och min bedomning ir att de med detta
ar avpersonifierade och ej identifierbara for andra &n dem sjélv, teammedlemmarna eller
andra som av ndgon anledning redan har den kunskap om dem som utdragen innehéller.

% Anmilan sindes till Datainspektionen 110826
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5. Kommenterad empiri

Ett av de svéraste beslut jag fattat i arbetet med denna uppsats var hur empirin och analysen
skulle presenteras. Jag har arbetat med olika modeller med olika grad av integrering och sett
for och nackdelar med olika tillvigagangssitt. Generellt méste jag séga att jag fordrar en stark
integrering av empiri och analys och det var ocksa, som jag tidigare ndmnt, pd detta sitt jag
arbetade inledningsvis. Dock upplevde jag att det empiriska materialet, &ven om det nu enbart
utgjordes av tva samtal, pa detta sitt blev alltfor splittrat. Detta upplevdes som negativt ur tre
aspekter; for det forsta upplevde jag att det rent estetiskt inte fungerade tilltalande, for det
andra upplevde jag att det var svért att gora en sammanhéngande analys eftersom ménga
teman dterkom och splittrades eller gjordes onddigt repetitiva om de skulle bakas in i empirin.
Men det dvervigande skilet att dela in materialet var att jag upplevde att ldsningen skulle
paverkas negativt. Med langa textutdrag foljer ndmligen stora mdjligheter for 14saren att gora
egna tolkningar, tolkningar som jag upplevde forstordes om langa analytiska resonemang
standigt avbrdt ldsningen. Med anledning av detta har jag valt en modell dir det
transkriberade materialet redovisas obearbetat, med instick av metodologiska, dvergripande
teoretiska och situationsspecifika observationsrelaterade kommentarer. Dessa uttrycks genom
att skrivas ut som “Kommentar” samt att kursiveras och omges av blankrad pa bada sidor. Jag
ar pa sé sitt ndrvarande 1 empirin, men forhoppningsvis inte i sédan omfattning att det
forhindrar ldsarens tankeled.

Jag har valt att transkribera enligt forteckningen nedan. Val av transkriptionssétt har varit
flexibelt och jag har inte utgatt fran ndgon exakt modell. I klarsprék har jag istéllet utgatt fran
vad jag anser mig behdva kunna ldsa ut av mitt material relaterat till de metoder och de teorier
jag valt. Inspiration for transkriptionssétt och symboler har ddremot himtats bland annat fran
Forkby (2005) och Nordzell (2007).

(1), (3) Urskiljbar paus i sekunder

Understrykning Betonad stavelse alternativt betonat ord

(? Markering av att ett uttalande intoneras som fraga

M Markering av att ett uttalande intoneras som uppmaning

/mot SS/ Markering av fraga/pastaende riktad mot enskild

(AT) Markering av att den professionella ndmns vid namn. Namnet

tas dd bort och ersitts av yrkestitel

= Direkt dvertagande av tal

#la# Markering av uttalande med forstélld rost
Haha Skratt
(NN) Namn pé patient eller annan utanfor teamet. Namnen tas bort av

sekretesskil och ersitts alltid med NN

36



(kursiv stil) Markerar att text tagits bort av sekretesskil, men med tillagd
kommentar. Syftet dr att skydda identiteten pa den enskilda utan
att ta bort information som kan péverka forstaelsen for samtalet

(...) Ohorbart tal alternativt kringljud
() Noteringar av kringhdndelser av typ “det ringer”

Vidare har jag gjort sa att varje uttalande paborjas med en versal om jag har bedomt det sa att
det utgdr en ny paborjad mening. Om jag diremot bedomt det s att uttalandet utgdr en
fortsdttning pa ndgon som tidigare sagts (eller inte sagts) har jag valt att markera detta med en
gemen.

De talande beskrivs genom sina professioner enligt nedan:

AT: Arbetsterapeut

KUR: Kurator

LOG: Logoped

LAK: Likare

PS: Psykolog (Hir inkluderas ocksa psykolog under utbildning)
PS/TL: Psykolog och teamledare

SEK: Sekreterare

SG: Sjukgymnast

SSK: Sjukskoterska

TL: Teamledare

Da tva talande med samma profession deltar betecknas detta med en siffra, exempelvis KUR
och KUR2. I ett av teamen &r psykologen ocksa teamledare. Hen har alltsé en dubbel funktion
i teamet och skrivs ut som PS/TL. I relation till den dubbla funktionen teamledare/psykolog
har jag valt att inte forsoka tolka en sirskiljning, dels darfor att jag upplevde att en sadan
distinktion var svér att gora, dels da den inte medforde ndgot av vérde analytiskt. Enkelt
skulle man kunna tdnka att uttalanden om patienterna gors i egenskap av psykolog och
organisatoriska uttalanden &r uttryck for ett teamledarskap. Jag vet dock inte vilka patienter
psykologen traffar dé alla professionella inte traffar alla patienter. Det dr inte heller sé att alla
uttalanden av organisatorisk eller strukturerande karaktdr gors av en teamledare, utan ocksa
andra professioner kan exempelvis starta och avsluta samtal. Att avgora vad som dr av vikt
sker vidare i interaktion dir den enes uttalanden péverkar de andra, &ven om makten att skapa
riktning inte dr jamt fordelad over professionerna. Om jag fokuserat mer pa positioneringar
relaterat till profession kunde distinktioner mellan funktioner varit av stor vikt att fordjupa
ytterligare. For mitt syfte har jag dock valt bort att forsoka gora denna tolkning.

5.1 Samtalet om ”Annika”

Annika talar de bara om vid detta tillfdlle, av de tillfdllen jag deltar. Vi kommer in ganska
tidigt pd motet. Kuratorn har just limnat rummet efter en kort diskussion kring tidbokning. De
resterande deltagarna talar om att kuratorn skulle vara med pé ett annat méte och dérfor inte
ska vara med. Teamet bestdr idag av en psykolog/teamledare, en ldkare, tva arbetsterapeuter
och en sjukgymnast.
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=LAK. Den hir patienten som har skrivits ut, eh
Kommentar: Inget agentskap. Fokus pd process. ’som har skrivits ut”.

=PS/TL. Mm. Vi kan borja

=LAK. Om nu (AT) gir sen

=PS/TL. Mm, mm

=LAK. S4 vore det viil bra om vi tog henne forst da
=PS/TL. Mm, vi kan borja med henne

Kommentar: Bekrdftande dialog. Dock tydligt att det dr teamledaren/psykologen som kan
positionera sig sd att beslut fattas dd ldkaren uttrycker sig genom implicita frdgor.

=LAK. Ja, mm. Det ir (NN). Jag skrev en bevakning till dig, hon hade varit (1) pa
Mobilitetscenter och det gick ju inte alls, da va

=AT. Jag maste vara med, jag kdnner igen namnet, ar det ndgon jag har (1)
=PS/TL. Jag forsoker ocksa, desperat

=LAK. Ja, det ir bra att ni inte heller kommer ihig

((Spridda skratt))

LAK. for da blir det inte si genant for mig.

((Spridda skratt))

PS/TL. Det hér var bara en kort korkortsbeddmning, var det inte det(?)

LAK. Nja, allts& hon. Det var hon (hdr talar likaren om hennes arbete. Det dir inom
psykiatrin, men den specifika titeln uteldmnas av sekretesskdl).

=PS/TL. Aha

LAK. Ja. Hon har

=AT. Ja

Kommentar: Upplevelse av ldttnad i rummet ndr de forstar vem det dr de talar om. Uttrycket
aha/ja upplevs i rummet som kollektivt genom bekrdftande nickningar ddr deltagarnas blickar
riktas mot varandra och stdmningen for en stund upplevs som mer munter dn formell.
Diskursiv identifikation genom hur Annika forstdas genom arbetstitel. Att anta att de genom
arbetet kommer att forstd vem det dr de talar om kan ses som ett implicit antagande om
forvirvsarbetets betydelse.

=LAK. Hon har frontotemporal infarkt och hon saknar ju insikt uppenbarligen
PS/TL. Totalt

Kommentar: Mycket stark modalisering. Uttryck for biomedicinsk diskurs med starkt kausalt,
eller additivt samband. Egentliga uttryck for legitimitet behover inte uttalas. Bekrdftande
dialog.

=LAK. och det #r dirfor jag tar upp det hir. Men ni hade planeringsméte med henne och hon
ville till varje pris atergd i arbete

=PS/TL. Ja, visst

=LAK. Och det, (1) jag menar, det kan ni ju inte géra nagot at, eh, eh
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Kommentar: Starkt aktérskap ndr “hon ville till varje pris”. Implicit fokus pd forvirvsarbete.
Ldkaren bendmner ovriga deltagare som “ni”.

PS/TL. Det gick inte pd Mobilitetscentrum

LAK. Nej absolut inte

=PS/TL. Jag kan kénna mig lite lattad, for, for det forutsag vi, men det gick inte att gora
ndgonting &t det

=LAK. Nej

=PS/TL. pa ndgot sétt

=LAK. nej, precis

=PS/TL. Sé jag kénner mig lite ldttad ver véar insikt haha.

Kommentar: Samtal med karaktdr av informationsbyte. Psykologen/teamledaren talar om vi,
“det forutsdg vi”, “var insikt”.

LAK. Hon fipplade till det, eh, eh, alltsa, det ir ju, for det forsta dr hon ju beroende av bilen i
arbete

=PS/TL. Ja

=LAK. (..) och for det andra d4 sa (1) brét hon den testning som de har dir ute ndgra minuter
och sen rent praktisk uppkorning sé fipplade hon till det med pedalerna och det gick inte alls
va sé att

=PS/TL. Negj

=LAK. De fick bryta den praktiska uppkorningen

=PS/TL. Det dr nog ganska ovanligt

=LAK. Ja, allts4 s4 illa. Och sen s4 sitter de ju alltid efterat och talar om det hela och siiger att
hon bor inte kora bil, att hon bor avsta fran bilkorning och det dom fick intrycket, eh, att hon
inte forstod, eller att hon inte har den insikten. Orsaken till att jag tar upp det hér idag, for att
ni hade ett planeringsméte och dér skriver du ocksa nagot liknande, hon verkar inte, eh, ta till

sig

Kommentar: Karaktdir av informationsutbyte, men ocksd en bekrdftande dialog ddr
uttalanden fungerar performativt, bland annat genom hur det enskilda exemplet forstirks
genom fordndrad abstraktionsgrad, “det gick inte alls” uttalas om Annika vilket f6ljs av ”Det
dr nog ganska ovanligt” genom vilket det enskilda far en generaliserad fond, som i sin tur
foljs av sd illa” ddr fokus ater vilar pa Annika. Liknande kopplingar med performativ
verkan sker genom den intertextualitet som mdrks genom hur texten frdn planeringsmétet och
informationen frdan Mobilitetscentrum inlemmas i samtalet ddr delarna far en forstdrkande
effekt pa varandra. Likaren talar om 6vriga deltagare som “ni”.

=PS/TL. Ja, ja, visst

=LAK. och ha insikt. S att dirfor gor ju jag sihir att, eh, jag kallar inte in henne hir pa ett
aterbesok, for det brukar sticka folk i 6gonen, ska de betala 300 kronor for att fa reda pa att de
inte far kora bil. Haha, da va(?)

=PS/TL. Negj

=LAK. Utan, eh, jag skickar ett brev till henne och d4 kan hon téinka, begrunda det och be om
hjélp av andra och sé& och forstd det. Sen, eh, stod det sd hér i1 deras utlatande frén
Mobilitetscenter att man skulle, eventuellt kunna om tidigast ett halvar gora om den hir
undersdkningen eftersom det var ganska, relativt
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=PS/TL. Ja

=LAK. titt inpa ja, och da skriver jag det till henne i s4 fall och sa ber jag i s fall
distriktslakaren gora en uppfoljning och skicka eventuell remiss, men

=PS/TL. Ja

=LAK. Men hon fér skicka tillbaka en sddan forsikran, som visserligen ir helt juridiskt
=PS/TL. Ogiltig

=LAK. Ogiltig, men det vet ju inte de flesta patienter om, jag menar skrivet r skrivet sa att
sdga va. Eh, sd att jag gor sé istdllet, bara sa

=PS/TL. Ocksé skriver du det till distriktsldkaren ocksa

Kommentar: Informationsutbytet overgadr nu i aktivitetsutbyte. Likaren bendmner det som ska
goras med fokus pd sig sjdlv genom “jag”.

=LAK. Ja, det gor jag for att, eh, eh, nu har det plotsligt varit flera, ndgra sina hir patienter,
och eh, det, det dr ingen id¢ att sitta och dribbla

=PS/TL. Negj

=LAK. De glémmer av vad man siger, utan det #r bittre att skriva att sihir ir det

=PS/TL. Mm

=LAK. Ocksa3 #r det ju ett fortickt hot fran ens egen sida da att gor du inte som jag siger s&
anmaéler jag dig

=PS/TL. Mm

=AT. Mm

=LAK. till transportstyrelsen, eh, d va, ja

Kommentar: Annika blir hdr en del av en grupp, “sana hdr patienter” och far pa sa sdtt en
diskursiv identitet. Graden av abstraktion upplevs som hég dd det egentliga innehdallet i den
diskursiva identiteten ej uttalas explicit. Diskussionen om forsdkrans giltighet tolkas genom
begreppet sjdlvstyrning.

AT. Alltsé jag, jag dr ju, jag tycker ju synd om hennes chef.

=LAK. Allts4, det kiinns ju inte riktigt bra.

=AT. Ah

=LAK. Nu var det vil inte jag som hade skrivit sjukintyget p4 henne hoppas jag, nu har jag
inte kollat det, for att jag har inte skrivit epikrisen, for att jag har inte, eh, (1) eller s& ar den
inte utskriven, det 4r mdjligt att jag har dikterat den, jag har inte kollat det. For att, det, man
kan ju undra, vad har vi for ansvar egentligen(?)

=AT. Ja, precis,

=PS/TL. Mm

=AT. det dr darfor som det kénns lite sa

=LAK. Ja

=AT. Vi pratade om det (LAK) och jag ocksa att det, ja

=LAK. Ja

=AT. kiinns inte bra. Och dérfor 1imnar vi dver det till dig. /[LAK/ haha

=PS/TL. Men hela den situationen dr véldigt, jobbig

=AT. Ja

Kommentar: Upplevelse av ett starkt bifall i rummet ddr blickarna rikas mot varandra och
deltagarna vinder sig mot varandra i rummet. Performativa effekter i samtalet genom hur
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beskrivningen gdr frdn att: “det kinns ju inte riktigt bra” till: "hela den situationen dr
vdldigt, jobbig”. Stirkande evalueringar i bekrdftande dialog. Implicit fokus pa
forvirvsarbete genom hur arbetsterapeuten uttrycker att hen “tycker ju synd om hennes

chef”.

=PS/TL. Darfor att hon &r sé, ick, alltsd, man ser att hon inte klarar sig och hon r sa totalt
avstandstagande och

=AT. Lite aggressiv nistan

=PS/TL. Nedvirderande av allting. Inte bara lite aggressiv ndstan, utan

=LAK. Nej

=AT. Ok

=LAK. Ja

=PS/TL. alltsé sa otroligt nedvirderande

LAK. Ja

=PS/TL. Av allting som hon har tréffat, allting som hon har gjort

=LAK. ja

=PS/TL. Och det ar ett forsvar

=LAK. Ja, och det #r ju illa, ja verkligen alltsa, for att, ja, vi fir nog titta pa det dr, for det 4r
ju en viktig principiell frdga for att det ddr intréffar ju av och till

Kommentar. Fortsatt bekrdftande dialog med performativa evalueringar. Fokus pa relation.
Instick av en psykologisk diskurs ddr sambandet uttrycks ndrmast additivt, vilket tolkas som
att det inte behdver nagot starkare uttryck for legitimitet. Det additiva sambandet gor det
dock svart att tolka ndgon evaluering i pdstdendet. Vidare ett instick av en
overgripande/organisatorisk problematisering genom ldkarens uttryck om “principiell

fraga”.
=PS/TL. (..)

Kommentar: Samtidigt som samtalet pagar tittar teamets medlemmar pd projektorduken ddr
de liser i Annikas journal. Relaterat till detta sdger psykologen/teamledaren nagot om vad
som star ddr, men jag kan inte héra vad hen sdger.

=LAK. Ja, och jag kiinner sahir, (1) ska vi se, eh

=AT. Alltsé. Och darfor, vi erbjod ju (1) henne, utan att ha helt klart for sig, men att, om
mdjligheterna

=PS/TL. (..)

=AT. Att vara ett stod ute pd arbetsplatsen

=LAK. Mm

=AT. Och det var ju framfor allt for arbetsgivaren, som vi tdnkte. Men hon tackade snéllt for
erbjudandet, men avbojde

=PS/TL. behovde inte det for hon var sig sjélv och det var inga problem

=AT. Nej. Precis

=LAK. och det #r just de hir patienterna som r si luriga allts3

=PS/TL. Mm

Kommentar: Arbetsgivaren dterkommer, implicit antagande om betydelsen av forvdrvsarbete.
Jag gor tolkningen i samtalet att arbetsterapeuten med “som vi tinkte”, aterkopplar till
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“vara ett stod ute pd arbetsplatsen”. Alltsd att det var arbetsgivaren "vi” tinkte vara ett stod
for. Vidare gors tolkningen att det som semantiskt uttrycks som en fraga kring huruvida
Annika vill ha stéd pd sin arbetsplats i egentlig mening inte kan forstdas som en frdaga,
eftersom utrymmet att svara nej egentligen inte fanns. Den diskursiva identitet som framkom
tidigare dterkommer genom ldikarens beskrivning av “de hdr patienterna”. En kategori som
fortsatt inte explicit fylls med innehall, men som trots hég grad av abstraktion forefaller vara
begriplig for teamets medlemmar.

=LAK. det ir ju for(jordat?) va, men, eh, vad har jag skrivit dir, for att, ska se hir, man blir
lite

=PS/TL. Nej, det ser inte ut som att du har skrivit nagon

=LAK. nej, och d4 undrar jag, varfor har jag inte gjort det(?) Det var vil konstigt, eh, men det
=AT. Det kanske inte #r inskrivet an(?) /LAK/

=LAK. nej, ja, det 4r ju méjligt. Jag far bara skriva upp hir s4 att jag skriver det. For att om
det dr jag som har skrivit sjukintyget, for att da kan man ju undra var

=PS/TL. Hur det ser ut

=LAK. hur det ser ut ja

=AT. Men, eh, ir det, (1) distriktsldkaren som &r den viktiga personen i det hér
sammanhanget(?)

=LAK. Ja, det gir ju inte att pytsa dver vad som helst heller till den personen for att nu har ju
patienten varit har

=PS/TL. Mm

=LAK. Det kiinns ju inte riktigt schysst, eh (2), eh, jag fr kolla upp det sen, for, eh, det hir ir
ju fragan alltsé, eh, eh (2) eh

Kommentar: Hdr framkommer en annan person bortsett frdn teamet, personalen pd
Mobilitetscentrum och Annikas chef; hennes distriktsldikare. Jag gor tolkningen att det
framstdlls en grupp, en diskursiv kategori av professionella; teamet, mobilitetscentrum
Annikas chef och hennes distriktslikare. Mdrk ocksa att Annika depersonifieras genom
ldkarens uttryck “patienten varit hdr”.

PS/TL. Men det vérsta dr att man kan inte, det gar inte att mota henne i samforstand
=LAK. Nej

=PS/TL. Pé nédgot sitt

=LAK. nej

AT. Nej, det gar inte

Kommentar: Bekrdftande dialog med fokus pd relationen.

=LAK. Och, eh, (1), nej. Jag hittar inte nigot sjukintyg hir, det &r m&jligt att hon har varit hos
distriktsldkaren

AT. Och hon jobbar halvtid som facklig och halvtid, i varden da som (inom psykiatrin)
=PS/TL. Men det kraver ingenting, det kréver ingenting

AT. Eh

PS/TL. Det vill sdga, det tror jag att det gor

AT.Ja

=LAK. Ja. Nej, men och sen sa, eh, som (hennes yrkestitel — inom psykiatrin) s& har hon inte
tillrdcklig koll pé sig alltsd
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=PS/TL. Negj

=LAK. det ir ju det dom, eh, jag menar

=PS/TL. Det &r ju det hon ska ha, hon ska ha koll pa sig och den andra

=LAK. Ja, s att

=AT. Det ir ju risker med det

=LAK. Ja, alltsa det kan ju bli vildigt knasigt. Nej jag hittar inget sjukintyg hir till all lycka.
Haha. Eh, da va, sa att

=PS/TL. Men nanstans maste hon ju ha fatt det ifran(?)

LAK. Ja

AT. Men, (1) Usch, ja(?) (1). Kan man inte lita pa, jag menar(1), jag tror inte kor. Kan man
lita pa att hon meddelar sin arbetsgivare

=LAK. nej

AT. Att hon inte far lov att kora

=LAK. Nej, alltsa det, i och for sig sa (1), nej, lita pa, alltsa det vet vi ju inte, det kan jag inte
svara pa. Nej, jag hittar det inte har faktiskt. Eh, jag far leta ytterligare sen

=PS/TL. Mm

=LAK. niir jag sitter sjilv, men jag, men, eh, nej, eh (3). Men jag ber henne skriva under en
san dar

=PS/TL. Hon har fortfarande

=LAK. en san dir forsikran

=PS/TL. en fran strokemedicin

=LAK. Ja

PS/TL. Ser det ut som

LAK. Ja, det gor sd ja

AT. Men, eh, skulle man

=LAK. Och #r det d4, nu ska vi se, vad stér det diir nu da (?) Balansosikerhet och, ja (2),
behover rehab, och sen sa nésta sida har vi ocksa, sidan tva, ja, dir ndgonstans, ska vi se, hur
lang tid, om du kan scrolla upp en liten bit sa dr du snill

=PS/TL. Sa(?)

=LAK. Diir, start 10e , 30e i 9¢

=PS/TL. Det kan ju inte stimma

LAK. (Jesus?)Nej, eh, jag far kolla upp det hir du. Eh, jag har en kiinsla av att (1) det, det
kanske ér, far jag lana

Kommentar: Journaltexten om Annika fran andra vardgivare dr hdr ocksd intertextuellt
ndrvarande som ett strukturerande/performativt element i samtalet. Hdr forefaller det vidare i
rummet som om det pdgdr minst tva samtal samtidigt. Likaren vill se efter i Annikas journal
om hon har en forsdkran om korforbud redan. Psykologen/teamledaren dr delaktig i samtal
om detta bland annat genom att pd olika sditt manévrera datorn och det dr datorns mus
ldkaren vill lana. Samtidigt talar arbetsterapeuten om huruvida man kan lita pd Annika.
Ldkaren svarar visserligen pa detta, men hens fokus i rummet dr riktat mot journaltexten pa
vdggen. For 6vrigt uttrycker arbetsterapeuten sig genom pronomen “man”. Det dr oklart for
mig vilka hen da syftar till.

AT. Det ir inte sé att man skulle kunna ga utanfor ramarna och erbjuda ett mote ute pa
vérdcentralen tillsammans med distriktsldkare och arbetsgivare och forsékringskassa bara for
att rapportera over(?)
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=PS/TL. Alltsé jag tror att det dr vildigt krdnkande for henne om man gor det nir hon har
tackat nej till det

=LAK. Mm

AT. Hon har inte tackat nej till, ett mote(?)

=LAK. Eh, det ska inte vara nigot uppfoljande méte pa henne eller(?) Var det si(?)
PS/TL. Nej, vi ér fardiga.

=LAK. Mm

=PS/TL. Hon vill inte ha med oss att gora.

=LAK. Nej

=PS/TL. Hon har artigt, men vénligt tackat nej till uppfoljning

=LAK. Ja. Ok

Kommentar: Arbetsterapeuten fdr nu gehor, om dn tillfilligt. Det dr namligen sd att det dr
tydligt i rummet att likaren fortsatt dr sysselsatt med datorn, dven om hen svarar pd
arbetsterapeutens byte av fokus. I ovrigt dterkommer fokus pd relationens betydelse och
relationen mellan polisidr och pastoral makt. Legitimitetsansprdken for att ej ordna ett mote
dr snarast av moralisk karaktdr, och uttrycks inte genom exempelvis juridik, eller
institutionella regler, vilket ocksd tolkas som fokus pd relationen. Ocksa hdr dterkommer en
semantiskt uttryckt fraga som egentligen inte hade ett nekande svar som alternativ. Annika
uttrycks vidare genom ett tydligt agentskap. ~Hon vill inte ha med oss att gora”. ”Oss”
forstds som ett sdtt att uttrycka teamet.

=PS/TL. Det dér kan ju vara, att jag inte har (1) behorighet till saker och ting dér.

LAK. Vad d& menar du(?) /PS/TL/

=PS/TL. Du gick in i ndgot program som jag aldrig har sett dér.

=LAK. Nej

=AT2. Du laddade ner

=LAK. Det fanns inga intyg dir. Nej, jag fa kolla upp det hir lite béttre

=PS/TL. Du kollar upp det /LAK/

=AT2. Det verkar som om hon inte ens var sjukskriven nir hon var hér da, for hon var ganska
nyligen utskriven

=PS/TL. Mm, fast

=LAK. mycket kontakt med arbetsplatsen under sjukskrivningen, gjort upp en plan med
arbetsgivaren om arbetsatergdng under november, 25 %, 9 timmar i veckan, konstig niva, eh,
eh, ja

AT. Det beror nog pa att hon jobbar skift

=PS/TL. Alltsé jag har for mig att

=AT. Som (hennes yrkestitel — inom psykiatrin) sé blir det nog inte full, arbetstiden inte 40
timmar

=LAK. nihd

=PS/TL. Fast jag har for mig att hon var sjukskriven, eller ni brukar alltid fraga det (?) /LAK/
LAK. Ja

=PS/TL. Eh, nej, kolla upp det

LAK. Ja, alltsé ja. Vi fér, eh, titta lite niirmre pa det, eh. Det dr mycket méjligt att jag har
dikterat ndgot och att det inte

=PS/TL. Och att det ligger dér

=LAK. Inte #r utskrivet &nnu for jag har for mig att jag triffade henne, 4r det inte si(?)
=PS/TL. Jo, det gjorde du.
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=LAK. Ja,

=PS/TL. och det dr ju du som har skickat henne till Mobilitetscentrum.

=LAK. Ja

=PS/TL: Och din namnteckning &r inte heller inskriven, nej

AT. Nej det verkar s dar

=LAK. nej, det tar ett tag att skriva

=PS/TL. Men, det var anda ett tag sen.

=LAK. Ja, det tar lingre tid nu, de #r firre sekreterare. De #ir mycket bekymrade.
=PS/TL. Men om jag triffade henne den 14e i 10e sd triffade du henne, inom ett par dar efter
det

=LAK. Ja

=PS/TL. for det &r ju sé vi har gjort

=LAK. Ja, ja.

=PS/TL. Jag tror till och med dan efter

=LAK. Ja, det tror jag att det var ndgot sint

=PS/TL. Ocks& om hon idr klar p4 Mobilitetscentrum

=LAK. Ja

=PS/TL. Da ér det ju jattekonstigt om din anteckning inte dr

=LAK. Ja, eh, ja. Jag tittar p4 det sen d4, om det ir nigot, det &r svart att det hela
=PS/TL. Det &r inte den som heter nybesok hér da, jo det &r det.

=LAK. Jo, dir ir det ju. Dra ner lite. Jag fir ta en titt pA mina 6gon, jag vagar inte kora bil
haha

((Spridda skratt))

=LAK. eller hur(?) Ocksa dra ner lite ir du snill s& ska vi se. Allménremiss
=PS/TL. Till Mobilitetscentrum

=LAK. Inget intyg i alla fall, nej. Nihi

=PS/TL. (..) med sin distriktsldkarkontakt

=LAK. Ja, hon har i samrad med sin distriktslidkare, de har varit involverade
=PS/TL. Sé att de har en plan

=LAK. Ja, och da far de, ja, stackarna, ta ansvar for det, eh, sa att siga, eh.
=PS/TL. Mm

=LAK. Men, jag skriver det hiir brevet om bilkdrningen i alla fall da

=PS/TL. Mm, gér det(!) /LAK/

=LAK. Eh, och s ger jag henne en respit att tinka p4, tre veckor, eh, om hon inte inkommit
med den hér forsdkran sa skriver jag till Transportstyrelsen, i sa fall.

=PS/TL. Mm

=LAK. Sé blir det

=AT2. Hhm, ja

Kommentar: Likarens fokus pa datorskdrmen dterkommer och ocksa arbetsterapeuten deltar
nu i samtalet om olika intyg och vad som egentligen star i journalen som visas pd
projektorduken. Denna diskurs, som jag forstdr som en administrativ diskurs, tar ett
forhdllandevis stort utrymme. Inte enbart i samtalet, utan pdtagligt i rummet, ddir ogonen och
uppmdrksamheten vinds mot projektorduken, vilket kan se lite lustigt ut ndr flera personer
talar med varandra, men inte riktat mot varandra, utan dt en duk. Det administrativa upplevs
ha en starkt strukturerande effekt pa samtalet. Likaren dterkommer som ’jag”, évriga
dterkommer som “vi” (ddr ldkaren visserligen kan ingd) eller “ni” (ndr ldkaren talar om de
ovriga deltagarna). Dialogen, som har en karaktdir av informationsutbyte, avslutas med fokus
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pd aktivitet. Jag viljer att tolka malsdttningen med samtalet som aktivitetsinriktat, att ringa in
vilka intyg ldkaren ska skriva. Dock avslutas inte samtalet med det.

AT. Sen var vil det en kvinna som vi inte tror var speciellt vilbegévad

=PS/TL. Nej det tror jag inte

AT. I botten heller va

PS/TL. Nej

=LAK. Det tror jag ocksa faktiskt, for hon, hade visserligen da skador pA ett stille som
paverkar omddme och insikt och sént ja, men en del patienter med samma skador kan man ju
anda

=AT2. Ja, mm

=LAK. i en viss respons ifrin va

PS/TL. Jag kan skicka med mitt utlatande till vardcentralen sa blir det lite extra tyngd pa att
hon lag sé lagt

=LAK. Mm

=PS/TL. Jag gor det

=LAK. Ja, ok.

=PS/TL. Jag ska bara kolla det hér. (4) Hon har legat riktigt lagt pa det mesta alltsa.

=LAK. Ja

PS/TL. OK(?) (3)

Kommentar: Hdir avslutas samtalet med en fraga, implicit uttryckt som ett sékande av
bekrdftelse. "Ok?” Och notera att jag uttryckt att madlsdttningen med samtalet dr av
administrativ karaktdr, dven om det inte dr med det samtalet faktiskt avslutas. Hdir
dterkopplar man istdllet till Annika. Nu dock inte med ett starkt aktérskap, utan med
performativa uttalanden, evalueringar, om hennes forutsdttningar begavningsmdssigt. Detta
relateras till en medicinsk diskurs, men med svag modalisering och hog abstraktionsgrad.
Upplevelsen dr dnda att legitimiteten dr stark, inte minst relaterat till intertextualiteten i
referensen till psykologens/teamledarens utlatande, och dess potentiella pdaverkan pd
framtiden.

5.2 Samtalet om ”Anders”

Anders diskuteras vid samtliga tillfdllen jag besoker teamet. Vid det forsta teammotet
diskuteras 1 huvudsak om de kan sétta igdng med nagon behandling innan jul, eftersom
Anders ska instilla sig i hiktet kort efter. Vid det andra métet diskuteras nér man kan ha ett
mdte med honom och i vilken lokal man da kan vara. Det framkommer ocksé funderingar
kring vad det &r han dr domd for och hur langt straffet &r, vilket relateras till mojligheterna att
planera framat. Kuratorn vet vad han dr domd for, men beréttar det inte for de andra, mer dn
att det &r ett relativt kort straff och att det ror sig om ett brott som dr beganget for manga ér
sedan. Vid det sista teamet diskuteras huruvida alla teammedlemmar kommer att bli klara
med sina bedomningar till det datum man tanker sig for utskrivning. Ocksa dessa passager
innehaller sjélvklart delar som hade varit intressanta att analysera vidare. For studiens fokus
véljer jag dock att lyfta fram diskussionen vid det tredje motet, ndr man bestdmt sig for att
Anders ska kallas in for en behandlingsperiod och diskuterar dennas uppldgg. Deltar gor
lakare, teamledare, tva arbetsterapeuter, psykolog, sjukgymnast, kurator och sjukskoterska.
Motet har da pagétt en stund och utdraget inleds med att ldkaren avslutar diskussionerna om
foregaende patient och samtidigt paborjar samtalet kring Anders.
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LAK. Nej. (NN)

AT. Vi har paborjat lite grand, han var ju tyvérr sjuk igdr, men hade fatt magsjuka

=LAK. Mm

AT. sd, (1) jag har inte sé jattemycket att séga &n sd lange dar. Han kommer hit och sa. Det
jag kinner med honom det &r lite granna, alltsé, (1) hur ska vi tinka framat dar(?)

=LAK. Mm

=AT. for han har ju sin, han ska ju instilla sig dér 7e januari

=LAK. Ja

=AT. och vad ska varan plan va, ér det att vi sldpper honom nu eller ska vi ge ndgon
rekommendation vad han ska ha for fortséttning efter den tiden sen, eller vad

=LAK. jag tror det blir s4, att vi, utifrin vad ni kommer fram till d, i era tester och s4, hur
han ar kognitivt, far vi (1) planera (1) vad

Kommentar: Arbetsterapeuten framstdiller en fraga, "hur ska vi tdanka framat dér(?)” Frdagan
dr vagt uttryckt, pd sa sdtt att den refererar till en egen kdnsla, ett svagt legitimitetsansprdk
som dessutom ges en svag modalisering, "lite granna, alltsa”. Men, det dr inte bara
arbetsterapeuten som avses, utan fragan formuleras genom ett hur ska vi tinka” och "vdran
plan”. Likaren svarar pd frdgan, och det dr mot henom arbetsterapeuten vinder sig i
rummet. Arbetsterapeutens mening dr inte klart avslutad. Likaren svarar att "vi” ska
planera, men utifran “era” tester. For ldkaren vilar fokus pd kognition, vilket tolkas inom
ramen for en medicinsk diskurs.

AT. Jag menar, han har ju sin situation ocksé sedan innan, kénner jag, att det dr néstan den
storsta delen trots allt. Han har &r, varit arbetslos sen 2006 och

=LAK. Mm

=AT. det hela

=KUR. Vi pratade om det och jag frigade om alltsd, det hir med arbete, om han inte hade
tankar pd, for (LOG) sa ju forra gangen att han, absolut inte vill jobba

=AT. Ja, precis, det var det som kom fram dér

=KUR. men det handlade ju om att han har sé jittestora skulder

=AT. ja

=KUR. och att om han fér ett jobb sa kommer dom, sd kommer han f& dnnu sdmre stillt &n
vad han redan har

=AT. Mm, det sa han till mig ocksa

=KUR. och han har ansokt om skuldsanering tre ganger tror jag och fatt avslag.

=AT. Ja

=KUR. Det dr ratt hart nu med det

=PS. Mm

=LAK. Mm

=AT. Ja, det var det han sa till mig ocksé, han sa det 16nar sig ju inte ens att jobba, de skulle
bara ta pengarna ifrdn mig liksom

Kommentar: Arbetsterapeuten uttrycker tankar om Anders “situation ocksa sedan innan”. En
diskursiv kategori som inledningsvis fylls med betydelse av relation till férvdrvsarbete.
Anders relation till arbetsmarknaden diskuteras relaterat till idéer om hans instdillning. Jag
tolkar detta som ett forsok att enas kring en evaluering av hans instdllning/vilja/motivation.
Implicit antagande om vikten av forvirvsarbete och framfor allt, viljan till forvdrvsarbete.
Dock tolkas en situation av tvekan genom uttrycket, "kdnner jag, att det dr ndstan den storsta
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delen trots allt”. "kdnner jag” ger ett mycket svagt uttryck for legitimitet. Samtidigt “ndstan
den storsta delen trots allt” vilket dr uttryck for en stark och en svag modalisering pd samma
gang, vilket tolkas som en implicit fraga genom en provande framstdllning. Evalueringarna
dr implicita. Tilltalet upplevs ndrmast lekmannamdssigt. Arbetsterapeutens generellt
provande framstdllning tolkas inom ramen for den talandes position i teamet.

=LAK. Mm, men jag forstar

=AT. Men vad han formar

=LAK. att bittre komma ihdg och kunna hantera

=AT2. Men om han inte vill(..)

=LAK. Men det #r det vi ska jobba med just nu, vi ska kartligga hans funktioner och se

=AT. mm

=LAK. Allts4, vi kan inte, i hans allts4, s& kan inte planera s langt fram i tiden

=AT. Ngj

=LAK. Han ska ju avtjina sitt straff hiir inom kort, men att till dess att kunna kartligga de hir
funktionerna, hur pass trétt dr han, hur, hur dr han kognitivt

=AT. Mm

=LAK. det dr inte mycket mer #n sa vi kan gora, sen utifrn det far vi (1) forst di kan vi bérja
planera lite, om, om vi ska gora ndgot ytterligare for honom d4, i sé fall ndr han har avtjanat
sitt straff och sé.

PS. Jag tinker pa (NNs) forskning dir ocksé (LAK), pa traumapatienter, (1) alltsa de som var
utan arbete fore sitt trauma

=LAK. Mm

=PS. de kommer i stort sett aldrig tillbaka i arbete

=LAK. Mm

=PS. efter att traumat heller, s att ldgga rehabiliteringen pd den nivin som é&r realistisk

Kommentar: Hdr tolkar jag det som om mdlsdttningen med samtalet dr att ringa in teamets
uppdrag. Léikaren dr implicit och explicit den som har mandat, eller méjlighet att positionera
sig som den som sdtter dessa grinser. Psykologen vdnder sig explicit till ldkaren, bade genom
att uttrycka hens namn och att vinda sig mot henom i rummet. Av intresse dr da att
psykologen sitter mitt emot arbetsterapeuten, som kan sdgas vara den som uttrycker frdagan.
Psykologen far dock vinda sig fran arbetsterapeuten for att vinda sig mot ldkaren.
Psykologen uttrycker referens till forskning, alltsa starkt legitimitetsansprak av rationaliserad
art.

=TL. Fast samtidigt s dr det ju inte den, slutklimmen som ni ska ldgga

=PS. Ngj

=TL. utan ni ska lagga vad ni rekommenderar rent medicinskt och funktionsmaéssigt, sen dr ju
liksom nésta steg vad

=PS. Jo

=TL. arbetsformedlingen kan hjélpa honom med

=PS. men jag tinker pa att nér det dr s& mycket sociala problem som det dr hér

=LAK. Jo

=PS. sa brukar det ju séllan vara sa realistiskt

=TL. Nej

=AT. nej, och det &r just det som ér, hér dr ju sd mycket séna faktorer som paverkar det, alltsa
=PS. Mm
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=TL. Mm

Kommentar: Likaren bendmner ovriga deltagare som “ni”. Implicit koppling, underliggande
antaganden om forvirvsarbete ddir “slutklimmen”, “vad ni rekommenderar rent medicinskt
och funktionsmdssigt” kontrasteras mot “ndsta steg” som av teamledaren kopplas till
arbetsformedlingen. Dialogen karaktdriseras av konsensus da oenighet maskeras genom en
dialog med fokus pa bekrdftelse och samordning. Dialogen har vidare en performativ
karaktdr. Tidigare referens till forskning om forvirvsarbete kopplat till hjarnskada forefaller
nu ocksd gdlla "sociala problem”, en diskursiv kategori som inte fylls med innehdll direkt,
men ddr jag gor en koppling till arbetsterapeutens inledande framstdllning om Anders
“situation ocksd sedan innan”. Legitimitetsansprdken dr nu ndrmast narrativa eller
moraliska.

=AT. Alltsé jag tror att han skulle kunna vara (annan mdnniskovardande organisation)-
patient pé sikt

=TL. Ja

=LAK. Ja, precis

=AT. men 4nda, om hans mal inte &r att kunna jobba sé

=KUR. Plus att det &r att han bor ju i (det geografiska omrdde ddr han bor — utanfor
Goteborgs Stads upptagningsomrdde)

=AT. Vad sa du(?) /KUR/

= KUR. Han bor ju i (det geografisk omrdde ddr han bor)

=TL. Dessutom

=AT. Ah, men gud

=LAK. Ja

Kommentar: Avgrdnsningen av teamets uppdrag relateras implicit till andra
mdnniskovardande organisationer. Tidigare ndmndes arbetsformedlingen, nu en annan, som
jag av sekretesskdl inte ndmner vid namn. Anders egenskaper/forutsdttningar i form av
bostadsomrdde ndmns ocksa som en faktor att ta i beaktande och igen gérs en aterkoppling
till hans relation till forvirvsarbete. Jag tolkar detta som att situation ocksd sedan innan”
alternativt “’sociala problem” blir en diskursiv identitet som successivt fylls med innehdll.
Vidare framkommer teamets begrinsade maojligheter att pdaverka framtiden for Anders, liksom
hans forutsdttningar.

=AT2. Behover han inte (..)

=AT. Vad sa du(?) /AT2/

=PS/TL. (..)

=LAK. Men om han inte vill jobba av sociala skil, det ir en sak, men

=AT. Men jag tror att han skulle

=LAK. vi skulle kunna svara kanske pé frigan om han har potential att kunna jobba eller inte
=TL. Precis

KUR. Och sen &r det upp till honom

=TL. ja, sen &r det upp till honom och handléggare och hela den biten att vdva ihop resten
=KUR. Ja

=PS. Utifran ett kognitivt perspektiv kan vi svara

=TL. Ja

=PS. Men vi kan inte svara om du tar helheten

49



=TL. Nej
=AT. Nej, det, exakt sa kdnner jag med

Kommentar: En medicinsk diskurs forefaller nu kunna ringa in uppdraget genom fokus pa
kognition. Denna diskurs innebdr dock en sdrskillnad mellan potential och vilja. Psykologen
menar att "vi” kan svara utifrdan ett kognitivt perspektiv, men inte om “du’ tar helheten.
Bade “kognitivt perspektiv”’ och "helheten” forstas som begrepp med hég grad av
abstraktion, dven om de till viss del fylls inom ramen for teamets framstdllan. Dialogen har
bekrdftande karaktdir och de forefaller vara overens.

=PS. Det finns kriminalitet, det finns missbruk

=KUR. Och sen har

=PS. jag menar det finns massor av grejer som hinger ihop
=LAK. Vi kanske kan svara utifrin hjirnskadan

=PS. Ja

=TL. Ja

=LAK. och det kanske #r vért uppdrag

=SG. Ja, precis

=LAK. Det #r inte mycket mer 4n si kanske vi kan géra

=AT. Nej, men samtidigt (..)

=PS. Men samtidigt méste man ju véga in det

=AT. Precis

=LAK. Jo, jo sjilvklart

=SG. Men samtidigt dr det ju andra instanser som tar hand om det
=TL. Som tar in, hela vdgen, ni behdver inte vdga in det mer &n till
=PS. Ngj

=TL. en viss punkt, for ni kommer 4nd4 inte att kunna planera

Kommentar: Den diskursiva identiteten “situation ocksd sedan innan” eller "sociala
problem” fortsdtter nu att fyllas med kriminalitet och missbruk. Psykologen hdvdar att det
héinger ihop, med narrativa legitimitetsanspradk. Likaren hdnvisar i sin tur till en medicinsk
diskurs genom “hjdrnskadan” och en administrativ diskurs genom “vart uppdrag”, uttalat
auktoritativt och rationaliserat legitimitetsansprak. Sjukgymnasten och teamledaren bekrdftar
den administrativa diskursen. Sjukgymnasten hdnvisar till en avgrinsning mot andra
institutioner. Teamledaren hdnvisar till mojligheterna att planera. Upplevelsen i rummet dr
att teamets medlemmar dr i forhandling, men att stdmningen dr tryckt, rosterna ldter mer
anstrdangda dn vanligt. Arbetsterapeuten uttrycker sig frustrerat, tolkat av suckar, forhojt
tonldge och ett upplevt uppgivet ansiktsuttryck. Min tolkning dr att hen inte har mdjlighet att
positionera sig pd ett sddant sdtt att hen fdr gehor, vilket dter refereras till henoms position i
teamet.

=AT. Men det handlar ju ocksa lite grand om att f4 med sig honom pé taget,

=TL. Mm

=AT. alltsd man maste ju ha nén, alltsd varfor ska vi gora allt det hér, alltsa pa nat sétt sa
kénner jag lite

=LAK. men fokusera p4, vi har haft planeringsméte

=AT. Ja, jag vet det, men

=LAK. fokusera p4 det, han vill ha hjilp med att hantera trétthet siiger han, och s&

50



=AT. Ja

=LAK. komma biittre ihig si jobba med strategier for att hantera det. Minskad
stresskénslighet

=AT. Jo, men (LAK) det ir sa hir, han lever i sin livssituation ocksa. Han ska instilla sig dir,
han har fem barn, han har angest, alltsd, det dr mycket sina faktorer som gor att, ok, dé ska vi
jobba med strategier for att komma ihag bittre, alltsd det 4r inte sa 14tt, man kan inte bara
bortse fran allt det som &r runt omkring

=LAK. Men man méste avgrinsa sig

=AT. Sjélvklart, men for honom dr det ju hans verklighet liksom

=LAK. Jo, men vi kan inte, som, ta pa oss alltfor mycket

=AT. Nej, nej, men man maste ju ocksd kunna na fram

Analys: Diskussionen om hur uppdraget ska ringas in fortsdtter med arbetsterapeutens frdga
om hur man ska fa med sig Anders “pa tdaget”. Tdget forstas som en metafor for
behandlingen. Jag tolkar detta som om det inte gar att sdrskilja styrning och sjdlvstyrning
och att arbetsterapeuten uttrycker detta genom att problematisera hur de ska lyckas med
behandling om Anders inte vill eller om det inte finns ndgon behandlingsrelation som bdr.
Modaliseringen dr fortsatt svag “pd ndgot sdtt sd kdnner jag lite”. Nu fortsdtter ocksad
kategorin “sociala problem”, eller "situation ocksd sedan innan”, att fyllas. Med kriminalitet
och dngest. Och barn? Det antaget normala framkommer genom sin motsats och
legitimitetsanspraket tolkas som narrativt, om dn med moraliska undertoner.

=TL. Speciellt inte pd de fa veckorna som ni har

=AT. nej, det dr just det som jag kénner

=TL. Nu har ni négra veckor hér

=AT. Ja

=TL. fram till jul

=LAK. precis

=AT. det dr jusa

=TL. det géller att verkligen anvinda de veckorna till det lilla spektrat
=AT. Mm

=TL. som vi kan titta pa hir, det som vi klarar

=AT. Mm

=TL. och sen kommer hans livssituation att se ganska annorlunda ut nér han gar ut eller nér
han muckar eller vad det heter

=AT. Mm

=PS. Det ér ganska dumt héar nér jag tittar

=AT?2. Hur langt &r straffet(?)

=KUR. 7 ménader.

Kommentar: Hdir avslutas diskussionen genom att ramas in av en administrativ diskurs. Det
dr teamledaren som kan positionera sig sd att hen kan ringa in uppdraget genom att hinvisa
till tid som den avgorande faktorn. Teamledaren betonar teamet som vi”. Avslutningen,
“hans livssituation” kommer att "se ganska annorlunda ut”, en mening utan ndagot
agentskap, med svag legitimitet av narrativ karaktdr.

Har bryter jag utdraget, trots att samtalen om Anders fortsétter en stund till. Samtalet som
tagits bort handlar om planering for méte, vilka som behdver vara med och hur man ska fa
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ihop en tid da alla berdrda professionella har mojlighet att delta. Alltsé strikt
organisatoriskt/administrativt. Anders har da helt fallit bort.
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6. Analys

I denna del utvecklas empirin, genom metoderna problematiserat med hjélp av teoretiska
perspektiv och tidigare forskning. For att underlétta lasningen har jag valt att dela in analysen
1 fyra dvergripande teman; teamet som rost, patientkonstruktioner, alienation och
sjdlvstyrning. Dérefter skisseras en modell for integrerad problematisering vartefter analysen
avslutas med en diskussion om mojliga védgar for fordndring. For att underldtta ldsarens
koppling till det empiriska materialet gors en sidhénvisning, placerad inom parantes, efter
varje direkt hdnvisning till empirin. Varje direkt utdrag fran transkriptionerna skrivs vidare ut
med kursiv stil och placeras inom citationstecken.

6.1 Teamet som rost

Jag har valt att 1ana anvéndningen av begreppet “rost” frdn Hyde et al (2005) som studerar hur
sjukskoterskans profession uttrycks genom journaltext. Inte heller jag undersoker virdandets
patientnéra praktiker, utan muntliga framstéllningar. Det teoretiska materialet har ocksa
influerat valet av tema, i synnerhet genom Jarvinen och Mik-Meyers (2003) diskussion om
Bourdieus (1977) begrepp doxa, genom vilket det blir mdjligt att problematisera hur
forstaelser som ryms inom teamets framstéllan ofta inte uttrycks, utan tas for sa sjilvklara att
de inte behdver uttalas. Genom Brockling, Krasmann och Lemke (2011) diskuteras vidare hur
dessa processer inte dr sjidlvklara utan beroende av antaganden, om resurser, mojligheter,
utgéngspunkter, av kriterier for legitimitet och av vilka kunskapssystem som reglerar vad som
tas for sant. Institutionen, och teamen, far pa s sétt en praxis, ett sitt att betrakta vérlden.
Men ocksa sitt att betrakta patienterna och sjilva arbetet.

Inledningsvis vdnds blicken mot teamet 1 sig. Detta var inte ett syfte jag haft med mig fran
borjan, da hade jag “bara” patienterna for 6gonen och tdankte pa teamen som en arena for
patientkonstruktioner. Nir jag sedan befann mig pé plats sdg jag ocksé detta, men samtalen
upplevdes i minst lika stor utstrdckning vara konstituerande ocksé for de professionella och
for institutionen i sig. Metodologiskt har jag valt att problematisera detta genom fokus pa
mélsittningen med samtalen, uttryckssatt, diskursiva aspekter av identiteter och
identifikation, forhéllningssatt till oenighet, stimningen i rummet samt deltagarnas
positionering.

Med blicken vdnd mot framstédllningen av teamet kan man nu undra varfor jag valt att kalla
denna del ’teamets rost” istéllet for exempelvis “teammedlemmarnas roster”. Detta var en
tematik som inte framstod for mig genast. I rummet forefaller stimningen som regel vara
trevlig, hierarkier professionerna eller personerna emellan dr inte uttalat formaliserade inom
ramen for dessa moten. Inga konflikter mellan teamens medlemmar framkommer tydligt, de
anldnder till rummet i olika ordning varje gdng, ndgon har med sig fika, ndgon hamtar kaffe,
ndgon dr ombytt andra inte. Majoriteten av dem sitter pa olika platser olika dagar. Nagon tar
emot ett samtal med sin mobil. De flikar in samtal om hur de ska kunna planera verksamheten
13 december eftersom manga vill fira lucia med barnen pa dagis. Det som slar an dr
upplevelsen av samhorighet 1 arbetet, &ven om det ena teamet &r mer rapporterande i sin
karaktér dn det andra. Det dr dock samhorigheten som gor att samtalet om Anders star ut och
upplevs som i kris. Hér &r tonen ndmligen inte lika trevlig och det var inte heller lika trevligt
att befinna sig i rummet. Inledningsvis forstod jag detta enbart som en effekt av att Anders
upplevdes som en svar patient, men efterhand vixte bilden fram ocksa av att teamet hade det
svért som team.
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Inledningsvis uttrycker arbetsterapeuten en fraga, fragan ér vagt uttryckt och har mycket
svaga ansprak pd legitimitet. Hen forefaller utgd frén sin egen upplevelse. ”Det jag kinner
med honom det dr lite granna” (47). Fragan ér dock inte riktad mot den egna upplevelsen
eller den egna behandlingen, utan mot teamet. "hur ska vi tinka framat ddr(?)” (ibid.) 1
samtalet som fOljer dr svaret pa arbetsterapeutens fraga inte sjdlvklart utan teamet dgnar sig at
vad jag forstdr som forhandling. Som regel i mitt undersdkningsmaterial gors detta utan storre
svérigheter och i samtalet om Annika dr dialogen generellt av bekriftande karaktir utan
synlig konflikt inom teamet. Fokus vilar pd samhorighet. Teamets medlemmar forstirker
varandra genom performativa funktioner i uttalanden kring sdvil upplevelsen av situationen
som evalueringar av Annika. Nér de samtalar om henne Sppnar arbetsterapeutens uttryck for
att tycka “’synd om hennes chef’ (40) och likarens beskrivning av situationen som “det kéinns
Jju inte riktigt bra” (ibid.) upp for arbetsterapeutens “det kdnns lite sa” (ibid.) och
psykologens/teamledarens “hela den situationen dr vdildigt, jobbig” (ibid.). Bifallen har 1 sin
tur 6ppnat upp for arbetsterapeutens skratt (ibid.). Lékaren skattade ocksa en stund tidigare
relaterat till valet att inte kalla in Annika for ett aterbesok; “det brukar sticka folk i ogonen,
ska de betala 300 kronor for att fa reda pa att de inte far kora bil. Haha, da va(?)” (39).
Liksom hen skrattar lite senare nér de inte kan finna det intyg de soker efter 1 journalen; Nej
Jjag hittar inget sjukintyg hdr till alla lycka. Haha.” (43). Skratten forstir jag inte som
forlojligande, tonen &r inte rd pd det séttet. Jag tolkar det snarare som ett sitt att uttrycka att
arbetet dr svart, men att de dr dverens om detta i teamet och att det skdnker viss ldttnad. Detta
Oppnar i sin tur for performativa evalueringar av Annika dir psykologen/teamledaren
uttrycker “man ser att hon inte klarar sig och hon dr sa totalt avstandstagande” (41) och far
bifall av lakaren och arbetsterapeuten. Paverkan i rummet dr inte alls densamma som 1
samtalet om Anders, trots att de bada kan anses vara ”svéra patienter”. Stdmningen i rummet
handlar dirfor kanske inte om patienten, utan om teamet. Jag tolkar detta som viktigt, att
teamet dr overens. Det dr dock inte lika ldtt att na dit 1 samtalet om Anders. Ddr upplever jag
snarare att olikheter hanteras genom konsensus, pé sé sitt att oenigheter finns, men riktningen
1 samtalet gar mot konsensus pa ett sddant sitt att dessa olikheter far sté tillbaka, eller jamkas,
for att samstdmmighet ska uppnds. Ocksa hér spelar evalueringar in, och den performativa
effekt uttalanden om Anders far, exempelvis genom hur den diskursiva identiteten kring hans
’situation ocksd sedan innan” (47) eller ”sociala problem” (48) successivt fylls med innehall.
I bada fallen tolkar jag det dock som att samtalen, eller férhandlingarna, &r konstituerande for
teamen pa sd sitt att de genom samhorighet eller riktning mot konsensus skapar vad som kan
betraktas som en gemensam rost, eller en diskursiv identitet for den professionella gruppen,
”vi”. Hur ldkarens positionering ska tolkas dr dock inte lika sékert, vilket jag dterkommer till.

Ovanstdende kan vidare relateras till mélséttningen med samtalen. Sokljuset riktas da mot
vilka diskurser som urskiljs i materialet samt dialogens riktning mot information och/eller
aktivitet. Har har texten varit det huvudsakliga arbetsmaterialet och i samtalet om Annika ar
det tydligt att det inledningsvis har en riktning mot informationsutbyte. Samtalet har karaktér
av rapport d ldkaren berittar for dvriga teammedlemmar om hur det gétt for Annika pa
Mobilitetscentrum; “sd fipplade hon till det” (39) och “De fick bryta den praktiska
uppkorningen” (ibid.). Lite tidigare har ldkaren, med en mycket stark modalisering, betonat
Annikas bristande insikt och kopplat denna till en medicinsk diskurs genom ett kausalt eller
additivt samband; ”Hon har frontotemporal infarkt och hon saknar ju insikt uppenbarligen”
(38) Legitimitetsanspraket 4r genom modaliseringen ndrmast auktoritativt, eller mojligen
rationaliserat. Ganska snart 6vergdr dock informationsutbytet till ett aktivitetsutbyte genom
lakarens fordndrade fokus fran rapport till teamet till de egna planerade intygen; forsdkran om
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bilkorning till patienten, information till distriktsldkaren och senare ocksa frdgan om
sjukskrivning. “’Sa ddrfor gor ju jag sahdr att, (39) Likaren uttrycker agenten “jag” och
resten av deltagarna i teamet “ni”. (38, 39) Aven om likaren framtrider som en tydlig agent,
upplever jag dndock att detta skifte fran informations- till aktivitetsutbyte fungerar pa det sétt
Nikander (2003) papekar, att beslut ofta dr osynliga och ryms inom samtalets allménna
framstéllning snarare dn gors explicita. Har gors tolkningen att den medicinska diskursen
reglerar vad som anses som relevant, genom lékarens tydliga inledande fokus, men hur en
administrativ diskurs sedan kan ségas ringa in malséttningen med samtalet. Hér har jag ocksa,
i synnerhet i efterhand, haft nytta av observationsreferaten, dar det &r &n tydligare dn 1
transkriptionerna, att blickarna ar riktade mot det som genom datorn projiceras pa duken i
rummet. Teamet utgors dé inte enbart av de personer som befinner sig i rummet, utan ocksé
av denna duk. Det upplevs som att ocksad denna deltar i samtalet, genom bekréftelse eller
fragor till teamet och pa sd sétt har en konstituerande funktion. Teamets medlemmar
kommunicerar med texter fran datorn genom sténdiga klick med datorns mus, ljud som ocksé
aterkommer sténdigt pa ljudbanden. Mycket information har gatt mig forlorad, eftersom jag
av sekretesskal valde att placera mig sd i rummet att texten pa duken var osynlig for mig. Det
som atergivs muntligt har dock ocksé fokus pé administration genom sokandet efter intyg,
vad som ér skrivet, inte skrivet, hur skrivet, skrivet av vem, for hur ldng tid?

I samtalet om Anders forefaller malséttningen snarare vara att ringa in teamets uppdrag, eller
granser. Flera mojliga grianser diskuteras eller provas ocksd under moétets gang. Det ér tydligt
att det dr likaren som kan positionera sig, och positionerar sig, pa ett sddant sétt att fragorna
om dessa grianser kan fa svar. Fragorna kan forstds som explicita eller implicita och dven om
riktingen 1 frdgorna inte alltid uttalas ar det tydligt att det & mot henom i rummet de 6vriga
deltagarna positionerar sig. Likaren &r placerad mitt pa den ena langsidan vid ett ovalt bord
och uttalanden, i synnerhet av frdgande karaktdr, riktas generellt med blick och kropp védnd
mot henom. Det dr ocksd hen som svarar. Likaren hinvisar till en medicinsk diskurs, genom
fokus pa “hur han dr kognitive” (47), ”hans funktioner” (48) och “hjdrnskadan” (50).
Uttalandena forstas som auktoritativa och legitimitetsanspriken dr rationaliserade. Dock
uttrycker ldkaren ocksa en administrativ diskurs genom fokus pé ”vdrt uppdrag” (50). Ocksa
avgransningen mot andra organisationer/institutioner diskuteras. Men, slutligen ar
teamledaren den som kan positionera sig pa ett sddant sdtt att uppdraget ringas in, genom en
administrativ diskurs och fokus pa tid som den avgdrande faktorn; “det gdller att verkligen
anvdnda de veckorna till det lilla spektrat” (51). Om en hierarkisering mellan olika diskurser
ska goras forefaller det alltsé vara sé att det i dessa tvd samtal dr den administrativa diskursen
som dr 6verhidngande. Det ar ocksé sa att detta, 1 synnerhet i samtalet om Anders, dr ovanligt
starkt uttalat, vilket kan betraktas som en av anledningarna till att just detta samtal upplevs
som i kris. Som Jarvinen och Mik-Meyer (2003) pétalar &r praxis sédllan sé uttalat.

I samtalet om Anders ér det alltsa s att uppdragets gréinser ar foremal for diskussion. Dock
talar de i egentlig mening inte om behandling och detta vill jag fordjupa mig nagot i, &ven om
det i detta sammanhang dr vanskligt att tala om vilken information som fattas i samtalen. Dels
besoker jag teamen under forhdllandevis kort tid, dels har teamen flera andra méten vars
innehall jag inte kédnner till. Jag reflekterar dock Over att teamet i samtalet om Anders aldrig
egentigen diskuterar vilka omrdden de har kompetens, eller saknar kompetens, att behandla.
Nér teamledaren uttrycker; ”som vi kan titta pa hdr, det som vi klarar” (51) upplever jag
nidmligen detta i forsta hand som refererande till tid, inte kompetens, vilket kan relateras till
Abbotts (1992) problematisering av diagnosticering, slutledning och behandling. Abbott

55



(ibid.) framhéller att inga av dessa processer kan tas for givna, utan att de alltid utgor foremal
for forhandlingar, inte enbart mellan de professionella utan ocksa relaterat till institutionens
legitimitet. I relation till Anders tolkas samtalet genom dessa processer och pa sa sitt
askadliggors teamets svrigheter med samordning, att ringa in och avgora fragan om vad som
ar relevant respektive irrelevant, genom teammedlemmarnas forhallningssétt till den
diskursiva identitet som skapas kring Anders, “situation ocksa sedan innan” (47) eller
’sociala problem” (48). Att det dr just detta som upplevs som svart och blir foreméal for
diskussion &r inte hellre underligt, eftersom det &r just dessa avgriansningar, mellan det
medicinska och det sociala, som genom den medicinska sociologin framstar som en allt
svérare avgrinsning att gora. Att dessa avgransningar dnda soks, men utan att relateras
explicit till teammedlemmarnas kompetens innebir att fragan om klassificering ér svérare dn
fragan om slutledning. Upplevelsen av teamets forhdllningssétt till det sociala forstas
nidmligen snarare som en dnskan om att halla det sociala faltet ifran sig, dn att forsoka gora en
oversittning till ndgon professionell problembeskrivning. Abbott (ibid.) relaterar dessa
processer till relationerna mellan de professionella och Svensson (1993) patalar lékarens
sarstéllning. Till viss del aterfinns ocksa se det Svensson (ibid.) patalar som lékarens ansvar,
genom hur det dr ldkaren som i relation till Annika styr samtalets malsdttning och att det &r
lakaren i samtalet kring Anders som &r den som inledningsvis kan positionera sig pé ett sadant
sdtt att uppdraget kan ringas in. Hér kan man ocksa reflektera 6ver om lékarens generella
positionering som ’jag” och bendmning resten av teamet “ni” (t.ex. 38) kan begripliggdras
genom denna logik. Dock é&r det inte den medicinska diskursen som jag bedomer som
overgripande nir det, sa att sdga, kommer till kritan. Da ar det istdllet en administrativ diskurs
som fungerar som riktning for samtalens malséttning och konstituerar grianserna for
uppdraget, for teamet eller, med andra ord, behandlingens mojligheter.

Sammanfattningsvis skapar rorelsen mot samordning och konsensus illusioner om samsyn,
vilket kan antas frdmja teamet som diskursiv identitet som verkar stiarkande for de
professionella betraktat som grupp, men den diskursiva identiteten kan samtidigt antas
innebdra att hierarkierna mellan professionerna, relaterat till asymmetriska mojligheter att
paverka malsdttningen med samtalen genom den diskursiva framstillningen, maskeras.
Mojligheterna att positionera sig pa ett sadant sétt att ett uttalande eller en diskurs far
genomslag kan dock ocksé diskuteras relaterat till hur vél de olika professionerna kan fa
genomslag med sin yrkesspecifika kunskap, da skilda kunskaper och skilda utgangspunkter
fér litet genomslag da rorelserna i samtalet har en dragning mot det gemensamma. Jag har hér
ocksa funderat dver att det i egentlig mening enbart framkommer en stark professionell
diskurs, den medicinska, samt ett kortare inslag av en psykologisk diskurs. Detta har ocksé
forvanat mig. I likhet med Hyde et al (2005) hade jag forvéintat mig att finna mer av
overséttningar, som i deras fall av psykosociala fragestédllningar som beskrivs genom en
medicinsk diskurs. I materialet som helhet fanns ocksé sddana tendenser, genom exempelvis
hur relationssvarigheter relaterades till anti-depressiv medicinering, dock i 1dngt mindre
omfattning &n jag vintat mig. Det gemensamma, och det som bedoms vara starkast
konstituerande for teamet som team forefaller inte vara styrt av specifik professionell
kunskap, utan istillet av en for teamen antaget gemensam, administrativ diskurs. Om jag ska
avsluta dir jag borjade vénds blicken tillbaka till Brockling, Krasmann och Lemke (2011) och
jag frdgar om det r sa att den medicinska diskursen i huvudsak dr den som reglerar kriterier
for legitimitet och mojligen vad som tas for sant, men att frigan om mdjligheter, resurser och
utgéngspunkter regleras av en administrativ diskurs som far en dverordnad status.

56



6.2 Patientkonstruktioner

Ovan problematiserades teamets rost och framstéllan av teamet som diskursiv identitet.
Forhallningsséttet var dock relativt instrumentellt pa det sitt att litet utrymme gavs 4t de
inblandade patienterna. Jarvinen och Mik-Meyer (2003) beskriver hur institutioner tolkar
individens problem genom en organisatorisk ram, vilket innebér nagot annat dn en neutral
beskrivning. Dock behdver detta inte innebéra att de professionella sjélva upplever att de
konstruerar identiteter, de kan istédllet uppleva att de arbetar genom neutrala kartlaggningar av
problem, resurser och mél. Detta upplevs som speciellt problematiskt nir teamet ror sig inom
félt som de sjélva forefaller vara osdkra pa hur de, med Abbotts (1992) terminologi, ska bade
diagnosticera, behandla och slutleda. Samtalen karaktdriseras vidare generellt mer av en
beskrivande logik pé sa sitt att pastdenden 1 hog grad framstélls som givna och oemotsigliga,
genom att exempelvis anta formen av uppriknande av fakta, dn av en forklarande logik som
Oppnar for forandring eller analys. Som Fairclough (2003) pépekar ska detta dock inte tolkas
som att samtalen dr utan avsikt eller antaganden, varfor intresset nu riktas mot dessa
processer. Metodologiskt vilar fokus framst pa diskursiva identiteter, men ocksa
legitimitetsansprdk och dimensioner i samtalen.

For att terknyta till de dvergripande teoretiska begreppen anvdands Bauman (2004) som
genom att problematisera den ekonomiska utvecklingen beskriver hur sjdlva
ménniskokroppen i det senmoderna utgér falt for exploatering. Detta relateras vidare till
Young (1999) som visar hur relationen mellan inkludering och exkludering inte kan forstas
som tydlig, utan som ett kontinuum dér allas berittigande &r mer eller mindre foremal for
forhandling. Den andre ar sdledes inte ldngre att forstd som tydligt avgrénsad, utan beblandad
och hybrid. Om detta relateras till sjukvirdens forédndrade uppdrag, med krav pa engagemang
och hinsyn till patienternas individuella forhédllanden, blir det &n mer tydligt att nér Young
(ibid.) problematiserar hur institutioner skapar verktyg for isdrhéllande och sortering, ska
dessa processer inte forstds som sjdlvklara, objektiva eller neutrala. For att &ndd kunna forsta
hur problembeskrivningar anvédnds och far giltighet anvénds ater igen Jarvinen (2003) som
konstaterar att institutionens problembeskrivningar 4 ena sidan méste vara exkluderande, mot
vissa typer av problematik och dirmed mot vissa ménniskor, a andra sidan att denna
exkluderingens praktik paradoxalt nog f6ljs av en inkluderande praktik inom vilket arbetet
med identiteter i sig innebdr att sjdlva arbetsfaltet ramar in mer &n det problem eller den
situation som for tillfallet dr det basala, i Jarvinens (ibid.) exempel hemldshet, hir relaterat till
sjukdom och rehabilitering efter hjérnskada.

Redan inledningsvis i samtalet om Anders gor jag tolkningen att arbetsterapeuten upplever
svérigheter med att planera sin behandling. Tidigare analyserades detta relaterat till teamet
som rdst, men jag ska hir spinna vidare pa denna trad relaterat till framstéllningen av Anders.
Arbetsterapeuten beskriver sin svarighet relaterat till Anders, inledningsvis genom en icke
avslutad mening “’for han har ju sin” (47) vilket relateras till att han ska instélla sig,
underforstatt hos Kriminalvdrden. Nar samtalet fortsatter framgér dock att detta inte ar det
enda som upplevs som en svérighet i planeringen av varden dé arbetsterapeuten lyfter hans
’situation ocksd sedan innan” (ibid.) och tydliggor att hen upplever att “det dr néstan den
storsta delen trots allt.” (ibid.) Jag tolkar arbetsterapeutens uttalande som en tvekan, en fraga
uttryckt implicit, med svaga ansprak pd legitimitet, men samtidigt med en stark modalisering.
’situation ocksa sedan innan” (ibid.) tolkas som en diskursiv identitet for Anders, som i det
omedelbara fylls med hans relation till forvirvsarbete. Diskussionen som foljer tolkar jag som
ett forsok att evaluera Anders egentliga instdllning till forvarvsarbete, vilket kan betraktas
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dels som ett implicit antagande om forvarvsarbetets betydelse, dels som ett implicit uttryck
for fokus pa Anders vilja, eller instéllning, dock inte till medicinsk rehabilitering, utan till
forvarvsarbete. Fokus pa forvirvsarbete dterfinns ocksé i samtalet om Annika. Hér uttrycks att
Annika ’till varje pris” (38) vill dtergd i arbete och hennes korformaga relateras till hennes
beroende av bilen i arbetet. Vidare uttrycker arbetsterapeuten att hen “tycker ju synd om
hennes chef’ (40) och vad jag tolkar som missndje med att teamet inte far vara ett stod for
denna chef genom informationséverforing. Annika har tackat nej till detta.

Relationen till forvarvsarbete forefaller alltsa vara central da teamen ska ringa in en
problembeskrivning. Om vi atergér till samtalet om Anders blir detta extra tydligt genom att
psykologen, med rationaliserade ansprak pd legitimitet, uttrycker forskning som referens
relaterat till rehabilitering efter trauma och relation till forvarvsarbete. Detta dr for vrigt det
enda tillfdlle under unders6kningsperioden som nagon hédnvisar explicit till forskning som
legitimitetsgrundande for ett uttalande. Nar det nu gors, gors det i det uttryckta syftet att
’ldgga rehabiliteringen pa den nivan som dr realistisk” (48). Relationen till arbetsmarknaden
forstas dirmed som en starkt konstituerande faktor for den problembeskrivning, och ddrmed
det arbete med identiteter, som konstituerar behandlingen.

Niér teamet diskuterar Anders dr det dock inte enbart relaterat till hans relation till
forvérvsarbete. Inledningsvis uttrycks hans “situation ocksa sedan innan” (47) och denna
identitet har fyllts med relationen till Kriminalvarden, relationen till férvirvsarbete och hans
formodade instillning till forvarvsarbete. Psykologen uttrycker dock nu ”sa mycket sociala
problem som det dr hdr” (48) och detta fungerar som en diskursiv identitet, som jag kopplar
samman med ’situation ocksd sedan innan” (47) och som fortsitter att fyllas med innehall.
Forst ndimns Anders bostadsort och nér det framgér att han inte tillhdr upptagningsomrédet for
organisationer inom Goteborgs stad upplevs detta som problematiskt, och adress blir pé sa
sdtt en del av den problembeskrivning eller identitet man arbetar med, vilket kan relateras
tillbaka till den dverhdngande administrativa diskursen och dess strukturerande funktion pa
arbetet. Vidare nimns kriminaliteten. Nu relateras den inte ldngre explicit till att han inom en
snar framtid ska instélla sig hos Kriminalvarden och att det innebar problem i den praktiska
planeringen, utan ndmns som en forsvarande omsténdighet i sig, liksom missbruk. Lite senare
ndmns “livssituation ” (51) och ocksé detta forstas som den diskursiva identitet som tidigare
bendmnts  situation ocksd sedan innan” (47) och ’sa mycket sociala problem som det dr
hdr”(48). Det som ndmns nu dr ater igen att han ska instélla sig, men ocksa att han har fem
barn och han har ngest. ”’for honom dr det ju hans verklighet liksom” (51).
Legitimitetsanspraken rorande Anders situation &r fran borjan mycket starka, rationaliserade
genom explicit koppling till forskning. Forskningen i fraga &r for mig inte kénd. Det som
uttrycks dr dock enbart en koppling mellan forvérvsarbete och hjarnskada. Genom hur
uttalanden linkas samman ger de dock upplevelse av att detta legitimitetsansprak s att sdga
sipprar ner, eller fungerar performativt, pd sé sitt att det kommer att bli géllande for den
diskursiva identiteten som helhet, &ven om legitimitetsanspraken utdver forvirvsarbete
ndrmast dr av narrativ, eller mdjligen av moralisk karaktir, genom underliggande antaganden
om normalitet.

Det intressanta &r nu inte att diskutera om detta verkligen &r "hans verklighet” (ibid.), alltsé
om beskrivningen kan betraktas som sann, utan att problematisera varfor det 4r med dessa
faktorer hans diskursiva identitet fylls. I synnerhet eftersom dessa faktorer av likaren
kontrasteras mot det, han vill ha hjilp med” (50), vilket illustrerar den forsta paradox
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Jarvinen och Mik-Meyer (2003) skisserar mellan individens och organisationens
maélsittningar. Men ocksé den fjarde paradoxen, svarigheterna med att kombinera
institutionens tolkningsforetrade med individens egenansvar och idealen om jimlika
relationer. Virt att lyfta fram ar ocksé att problembeskrivningen verkligen blir en renodlad
problembeskrivning. Inga potentiella resurser framkommer, vilket i synnerhet blir tydligt da
Anders kommenteras som far, inte i egenskap av hans formégor som forélder, utan i egenskap
av far till (f6r?) ménga barn. Den 6nskade/forvéntade patienten, framkommer genom sin
motsats och det blir tydligt att institutionens problembeskrivning inte enbart handlar om
medicinsk rehabilitering efter hjarnskada, skilt frén resten av de potentiella livsvérldar en

individ kan vara del av, utan att uppgiften att ringa in dr komplex, eller med Youngs (1999)
ord, hybrid.

I relation till Annika framkommer sparsmakad information om problembeskrivningen utéver
relationen till forvirvsarbete och hennes insikt. Detta kan mycket vil ha diskuterats vid andra
mdten och det dr som sagt vanskligt att i detta sammanhang diskutera vad som fattas i
samtalen. En undran jag har dr dock vilka ”andra” (39) hon ska be om hjélp att forsta en
forsdkran om bilkdrning, nir varken teamets medlemmar eller Mobilitetscentrums personal
upplever det som mojligt. Det dr synd om hennes chef, inga anhdriga aterfinns hér, inte heller
Annikas situation i sig, for henne sjdlv. Det blir vidare "stackarna” (45) pa vardcentralen som
far ansvara for vidare planering, 4ven om lidkaren inte vill "pytsa over vad som helst” (42) till
lakaren dér. Det dr som sagt mycket mojligt att det diskuterats vid andra méten, men
franvaron av Annikas livssituation blir 4nda sldende i just detta samtal.

Problembeskrivningarna dr dock inte enbart inkluderande och kommer att behandla mer dn
vad som kan upplevas som det aktuella problemet, utan ocksa exkluderande, vilket genom
Young (ibid.) relateras till den enskilda individen. For vad ar det Anders diskursiva identitet
fylls med? Den gemensamma faktorn &r inte enbart att det dr faktorer som i egentlig mening
kan tyckas ligga bortom institutionens priméra uppdrag, utan att det ar faktorer som teamets
medlemmar inte kan gora ndgot at. Nar Svensson (1993) problematiserar sjukvarden som
kunskapssystem, ser han ett flode av kunskaper med tva aspekter; hur kunskap om patienterna
ska inhdmtas och hur kunskap kan férmedlas internt. Han ser en aspekt av detta som olika
yrkeskategoriers bristfilliga kunskaper om andra yrkesgruppers kompetensomrdden och
relaterar detta till svirigheter med tvarprofessionell forhandling. Hir forefaller det dock inte
som om de olika professionerna inte forstar varandra, utan snarare att de dr Overens om att de
inte vet hur situationen ska hanteras, vilket kan relateras till Abbotts (1992) diskussion om
nérhet och distans. Distans handlar till stor del om mgjligheten att “6versétta” patientens
rapporterade problematik, men upplevelsen hir dr snarast att en sddan vokabulir, eller ett
sadant uppslagsverk saknas. Detta forstirks ocksé av att tilltalet i relation till Anders sociala
situation upplevs som lekmannaméssigt snarare én professionellt. Stor nérhet stéller dock
ocksé krav pa patienten da det blir lattare att arbeta med personer som kan forsta sin
behandling pa relativt professionell niva och ocksé kan prediagnosticera sina problem. Som
Abbott (ibid.) pdpekar ror man sig med stor nirhet ocksa ofta utanfor de omraden
professionen eller organisationen ringar in som sitt arbetsfilt, och alltsd har nagon typ av
egentlig behandling for. Detta blir en paradox, som kan liknas vid det Egelund (2003) och
Bocker Jakobsen (2003) diskuterar, och jag forstdr som en dubbelbestraffningens logik,
nédmligen att en patient pa samma ging kan upplevas som i stort behov av hjilp men omojlig
att hjdlpa. En paradox som givetvis &r svér for alla att hantera, med dir konsekvenserna i
forsta hand bérs av patienterna, vilket Bocker Jakobsen (2003) konstaterar bekraftar och
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befdster maktassymmetrin mellan behandlare och hjilpsokande. Fokus vilar ndmligen pé den
hjélpsokande individen och sasom Jarvinen och Mik-Meyer (2003) patalar, hennes ansvar att
forédndra sin livsstil och forstéelse av sig sjélv pa ett sddant sitt att det motsvarar de modeller
institutionen arbetar efter. De diskursiva identiteter som inringar problembeskrivningarna
fungerar konstituerande genom hur ldkaren ringar in forstaelsen av Annika genom att beskriva
henne som en av “’de hdr patienterna som dr sa luriga alltsd” (41). Denna kategori ryms inom
den allmiinna framstéllningen och har hdg grad av abstraktion. And4 upplevs den diskursiva
identiteten som begriplig for teamet. Vidare framkommer Annikas agentskap starkt genom
hennes vilja att atergd 1 forvéarvsarbete liksom ovilja att ha med oss att géra” (44). 1 slutet
diskuteras ocksa hennes forutsittningar i form av begavning, vilket jag tolkar som ett sétt att
lata patienten béra ansvaret for att behandlingen inte blir lyckad, pa sa sétt att hon inte gjort
sig mojlig att behandla eller ens var mgjlig fran borjan. Relaterat till Anders aterfinns ocksa
detta fokus pé agentskap fran hans sida, sdsom genom diskussionen om hans instéllning till
forvarvsarbete. Detta kan dock kontrasteras mot att agentskapet relaterat till forandring ar helt
franvarande. Dé utdraget avslutas handlar samtalet om hans livssituation som kommer “att se
ganska annorlunda ut nédr han gdr ut eller ndr han muckar eller vad det heter” (51).
Legitimiteten i detta pastdende tolkas som svagt och karaktdren &r ndrmast narrativ.
Agentskap saknas helt.

6.3 Alienation

Genom perspektiv pa patientkonstruktioner och paradoxer inom minniskovardande yrken har
jag tidigare betonat hur manniskovardande organisationer har manniskor som sitt
arbetsmaterial. Det som dock inte far glommas bort ér ett tydligt fokus pa att ocksa sjilva
arbetet dr manniskor, frdn bada hall. For att analysera arbetet &dr det alltsa inte mojligt att
enbart rikta ljuset mot konstruktionen av patienter utan analysen méste ocksa ha begrepp for
att kunna problematisera konstruktionen av de professionellas arbete. De paradoxer Jarvinen
och Mik-Meyer (2003) skisserar for det ménniskovardande arbetet 4r ndmligen av strukturell
art och kan dérfor vara mycket svéra for den enskilda professionella att forhalla sig till. Detta
ar viktigt att podngtera, eftersom det annars skulle vara alltfor latt att skylla dessa svérigheter
och dess konsekvenser pa okunskap, attityder, fordomar eller ovilja, vilket inte bara skulle
vara felaktigt, utan ocksa enbart resultera i en hyperkritik som inte genererar fruktbara
resultat. Liksom Svensson (1993) papekar r kravet pé ett 6kande fokus pé vardagslivet och
individuell hdnsyn inte enkelt for de professionella att tillgodose, utan istéllet ofta en killa till
frustration. Dessa perspektiv var inte en del av min forforstaelse eller mina inledande syften.
Pa plats vixte dock bilden fram av professionella som brinner for sina arbeten, som gor sitt
bista, som dr kompetenta. Och vill vil. Det blev helt enkelt ohanterligt, och rent oetiskt att
ldmna deras villkor dédrhén. Istillet viljer jag att lyfta fram och analysera deras forhallanden
genom begreppet alienation, sdsom det presenteras av Lipsky (1980). Metodologiskt vilar
fokus pé dimensioner i samtalen och diskursiva aspekter av identiteter och identifikation.

Lipsky (ibid.) tydliggor att ménniskovardande, dven om det i sin praktik och juridiskt
dikterade ansvar kan vara ensamt, ofta innebér goda relationer mellan kollegor. Det ar alltsd
ocksa nu av intresse att problematisera den professionella gruppen som grupp. I det empiriska
materialet d&terkommer ocksa relationerna mellan de professionella bland annat genom den
frekventa beskrivningen av teamet som “vi” (t.ex. 39, 41, 44, 47, 49), dock som redan
papekats ibland med undantag av ldkarna. Ocksé rorelsen mot samhdrighet eller konsensus i
samtalen &r vird att halla i minnet. Om intresset mer explicit anda ska berdra relationer vdnds
intresset mot samtalet om Annika och den svarighet de professionella delar i inledningen dér
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de inte kan komma ihdg vem hon dr. Lékaren uttrycker en kdnsla av lattnad relaterat till att det
dé inte blir sa ’genant” (38) for henom och littnaden i rummet nér de kan koppla
informationen om Annika till just Annika ar pataglig och kollektiv. Jag forstar detta som om
relationerna mellan de professionella skdnker dem stdd, i den gemensamma upplevelsen av
arbetets utmaningar och komplexitet. I inledningen av detta samtal dterfinns ocksé en mening
som jag brottats med; ”Den hdr patienten som har skrivits ut, eh” (38). Jag har lyssnat pa
ljudbanden flera génger i syfte att hora hur dimensionerna uttrycks. I meningen terfinns
nidmligen ingen agent, &ven om det torde vara sd att det dr teamets medlemmar som har skrivit
ut henne. Att detta agentskap &ndé saknas tolkas inom ramen for den paradox Lipsky (ibid.)
presenterar som att inte kunna paverka resultatet av arbetet. Oavsett den egna arbetsinsatsen
kan de professionella inte vara sékra pd vilka resultat arbetet kommer att generera. Alla
problem kan inte 16sas, och detta kan upplevas som en kontrollforlust, vilket kan
exemplifieras genom ldkarens konstaterande att “det kan ni ju inte géra ndgot at” (38),
relaterat till att Annika vill aterga i arbete. De professionella kan inte heller kontrollera
arbetsmaterialet, vilket ocksd blir tydligt i relation till Annika, dir de blir stéllda av hennes
nekande svar pd deras forslag om stdd pa arbetsplatsen, vilket innebér att de befinner sig i en
situation de inte forutsett, dér en skillnad mellan forvéntningar och resultat dr pataglig och
kanske det som innebér att behandlingen upplevs som omdgjlig att genomfora. Kanske kan
detta ocksa tolkas som en kontrollforlust dver en situation som teamet samtidigt upplever att
de borde kunna kontrollera.

Relaterat till Anders kan samtalets sjdlva malséttning, att ringa in behandlingen, relateras till
Lipskys (ibid.) forsta paradox, att de enbart arbetar med delar av den produkt de arbetar med.
Ideal om helhetstankande maste hiar kombineras med byrakratiska indelningar, eller med
Abbotts (1992) terminologi, klassificeringar. Att samtalet sedan ocksa avslutas genom en
administrativ diskurs med tid som den avgdrande faktorn kan ocksé analyseras med hjélp av
Lipskys (1980) avslutande paradox, de avgor inte arbetets takt, och 4ven om de som individer
och som team kan dgna mycket kraft at att planera verksamheten &r det svért att forena
effektivitet med flexibilitet, vilket innebér att helhetstdnkande i egentlig mening inte &r
mdjligt att uppn. Atminstone inte om patienten i friga kriver ett helhetstéinkande som 4r mer
omfattande dn man tdnkt sig, vilket kastar ljus ocksd pa hur alienationen kan tinkas hanteras.
Ett handlingsalternativ Lipsky (ibid.) presenterar dr ndmligen att forédndra synen pa
ménniskorna man arbetar med for att minska skillnaderna mellan det som kan &stadkommas
och det som dr mojligt. I det empiriska materialet kan detta problematiseras ur tvéd perspektiv,
dels genom hur patientkonstruktioner beskriver vissa patienter som omdjliga, eller svéra att
arbeta med, dels hur patientkonstruktionerna i sig, oavsett patienternas forutsittningar, inte ar
neutrala utan méste relateras till de institutionella logiker som konstituerar behandlingen. Jag
vill dock fasta fokus vid en annan problematik, som jag kopplar till alienation och hanteringen
av denna. Lipsky (ibid.) ser alienation, och de kumulativa effekterna av dess paradoxer, som
en av anledningarna till att de professionellas lojalitet, eller fordndringsbendgenhet, i storre
utstrackning relateras till organisationens skiftande krav én till patienternas skiftande behov
och de professionellas relation med patienterna. I det empiriska materialet dterfinns dock inte
enbart den egna organisationen, utan ocksé andra professionella. Detta framkommer kanske
tydligast i samtalet om Annika ddr personalen pa Mobilitetscentrum, personalen pa
vérdcentralen och Annikas chef ocksa figurerar. Deras funktion i relation till personalen dr hér
av intresse eftersom jag upplever dem nirmast som samarbetspartners. Arbetsterapeuten
“tycker ju synd om” (40). Annikas chef och som jag tolkar samtalet vill arbetsterapeuten
ocksa vara ett stod for denna chef. Omsorg riktas ocksa mot distriktsldkaren till vilken man
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inte kan "pytsa 6ver vad som helst” (42). Utlatanden fran Mobilitetscentrum har vidare en
intertextuell verkan pa teamet genom vilket de tillsammans med teamets beddmningar far en
performativ effekt for forstaelsen av Annika. Samarbetspartners forefaller hir vara andra
professionella snarare én patienten. Detta diskuterar ocksd Hyde et al (2005) som finner att
dven om kunskapen om patientens upplevelser skulle kunna innebédra mojligheter for
sjukskoterskan att arbeta for patienten, forefaller sjukskdterskans primédra samarbetspartners
snarare vara andra professionella. Min upplevelse &r hér att diskursiva identiteter formas, inte
enbart fOr patienterna, utan ocksa for de professionella, och att denna grupp kan fa en storre
spridning dn den egna organisationen. Detta kan problematiseras genom begreppet alienation
och eventuella vinster med detta kommer jag att terkomma till.

6.4 Sjélvstyrning

Efter en fordjupande problematisering av teamet som rost, patientkonstruktioner och
alienation kunde man ténka sig att arbetet var fardigt, da framstéllningen av patienterna dé har
belysts frin alla hill. Detta upplevs dock inte som tillrdckligt, eftersom det fortfarande saknas
en problematisering av maktrelationerna mellan de professionella och patienterna i sig, dess
logiker och dess funktioner. Jarvinen och Mik-Meyer (2003) nidrmar sig denna problematik da
de skisserar paradoxer for manniskovéarden och konstaterar att diagnostik och kontroll inom
den professionella rollen ska forenas med hjélp och stdttning och att detta har betydelse for
konstruktioner av patienter. Ocksé Lipsky (1980) berdr denna dubbelhet och relaterar den dé
till alienation. Detta kan séigas vara ett sitt att uttrycka sjdlvstyrningens centrala problematik,
men dessa konstateranden behdver fordjupas, inte minst mot bakgrund av det relationsfokus
som lyser igenom i mycket av den tidigare forskningen, genom exempelvis Bocker Jakobsen
(2003), Egelund (2003), Holmes (2002) och M Ohman (2007). Relationens byggstenar
diskuteras vidare genom sprik, kommunikation och samhélle, dédr Fairclough (2003)
problematiserar hur det sociala livets tilltagande komplexitet, med fokus pé instrumentell
rationalitet, innebdr att kommunikation tenderar att bli mer strategisk dn egentligt
kommunikativ. Samtidigt betonar Holmes (2002) kommunikation som en forutséttning for
behandling. Av detta sluter jag mig till att relationsbyggande samtal ar centralt for det
minniskovardande arbetet, men omringat av villkor och svarigheter som behdver belysas
ytterligare. Inte minst eftersom Holmes (ibid.) betonar att relationsskapandet kriaver arbete da
den pastorala maktutdvningen/sjilvstyrningen dr beroende av relationernas kvalitet.
Metodologiskt anvédnds hér frimst evalueringar, men ocksa semantiska relationer.

Foucault (2001; 2003) konstaterar att kroppar enbart dr anvindbara om de dr produktiva och
underkastade pa samma géng, och att styrningen har ett eget indamal dar fokus vilar pa
befolkningen och dess vilfard. Hér aterfinns en bakgrund till det Holmes (2002) kallar en
vilviljans maktutdvning, och en forstielse for vad M Ohman (2007) menar dé hon uttrycker
behov av att problematisera synen pd individen, hennes frihet och ansvar, och den paradox det
innebdr att hon a ena sidan ska ansvara for sin egen styrning, men 4 andra sidan méste géra
det pé rétt sétt. Denna paradox aterkommer i det empiriska materialet, tydligast kanske i
samtalet om Annika. Arbetsterapeuten beskriver, som tidigare nimnts, att de professionella
“erbjod ju (1) henne, utan att ha helt klart for sig, men att, om mdjligheterna’ (41). Och
meningen dérefter: “Att vara ett stod ute pd arbetsplatsen” (ibid.). Liakaren bekriftar detta
med ett hummande vartefter arbetsterapeuten uttrycker: Och det var ju framfor allt for
arbetsgivaren, som vi tdankte. Men hon tackade sndllt for erbjudandet, men avbojde” (ibid.).
Av detta tolkar jag att ndgon av teamets medlemmar, eller ndgra av dem tillsammans, har
riktat en fraga till Annika. En frdga Annika svarat nej pd, men som det egentligen inte avsags
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finnas ett nekande svar som alternativ till. Jag tolkar detta pa tva sitt; dels genom att
skillnaderna mellan styrning och sjilvstyrning, med M Ohmans (2007) terminologi, eller
pastoral makt och polisidr makt, med Holmes (2002) terminologi, dels genom det antagna
neutrala kartldggningsarbete den ménniskovardande institutionen kan uppleva som sitt
uppdrag. For att fortydliga, i relation till informationsdverforing mellan sjukvarden och
arbetsgivaren éterfinns inte samma mdjlighet till tvangsatgéarder som i fallet med en eventuell
anmadlan till Transportstyrelsen relaterat till Annikas korforbud. Det finns alltsa ingenting att
anvinda som “fortdckt hot” (40). Relaterat till informationsdverforingen till Annikas chef féar
man alltsa i storre omfattning forlita sig till att relationen mellan styrning och sjélvstyrning
fungerar. Makt behover, precis som Holmes (ibid.) ocksé konstaterar, inte handla om
bestraffning, utan lika gédrna om administration, korrektion, disciplin, normalisering och
omsorg. Om jag da tillfalligt tergar till Jirvinen och Mik-Meyer (2003) som beskriver hur
institutionen tolkar individens problem, inte neutralt, utan genom en organisatorisk ram, men
att de professionella sjdlva kan uppleva att de arbetar genom neutrala kartlaggningar av
problem, resurser och mél, forstar jag varfor det blir s paradoxalt nér Annika séger nej.
Varfor séga nej till ndgot som sé uppenbart behdvs? Detta dr viktigt, eftersom min tolkning
inte dr att de professionella, genom négon form av intrikat forsok att maskera sin makt,
medvetet forsoker att lura Annika. Snarare upplever jag att relationerna mellan styrning och
sjdlvstyrning dr beroende av antaganden om den fria individen, men ocksd om konsensus
kring grundldggande forestéllningar om hur detta fria subjekt bor styras. Detta &r ndmligen en
forutséttning for att pabjudna handlingsalternativ kan riktas till viljan pa ett sddant sitt att
tvdng nérmast blir en rekommendation for 6nskvérda handlanden dér individen sjélv blir
ansvarig for att bedoma sitt agerande, men dér detta samtidigt framstar som sjélvklart. Det dr
forst da en dimension av valfrihet kan existera, d&ven nér ett val, 1 egentlig mening, inte finns.
Jag reflekterar ocksd kring om detta kan vara en forklaring till att samtalet avslutas med
fragan om Annikas begdvning. Denna frigestillning blir ndmligen relevant om man tolkar
hennes nekande svar pd den egentligen icke-existerande frdgan, eller hennes ovilja till
behandling, som ett uttryck for att hon inte forstér, eller har forméga att forsta, vad som ur
objektiv synvinkel dr bast for henne.

Mot denna bakgrund kan ocksa vikten av relationen diskuteras. I undersokningsmaterialet
som helhet aterkommer detta fokus. Bocker Jakobsen (2003) uppmérksammar att de
professionella i hans undersokning féster stor vikt vid att forhalla sig till klagomal, och i
undersokningsmaterialet dr det ocksd uppenbart att samtalet om Annika &r speciellt,
atminstone delvis, darfor att de inte kommer dverens. Det som dock &r dn tydligare &r att
samtalet om Annika darfor stir ut. I materialet som helhet forekommer visserligen omdémen
om patienternas upplevelser av behandlingen mycket frekvent, men det vanliga &r inte
klagomal eller konflikter, utan kommentarer om hur néjda, glada och inriktade pa samarbete
patienterna upplevs vara. Bland aterkommande evalueringar mirks exempelvis “glad”,
’ndjd”, "pigg”, “trovirdig”, "motiverad” och “gdr sitt bista”. I kontrast till samtalet om
Annika upplevs detta, en fungerande relation, och i forlangningen en fungerande relation
mellan styrning och sjilvstyrning, precis sésom Holmes (2002) inledningsvis konstaterade,
ndrmast som ett villkor for en framgéngsrik behandling. Annorlunda uttryck; dr det mojligt att
genomfora en lyckad behandling och samtidigt ha en sur patient? Svaret pa fragan kan inte
ges efter denna studie allena, men min tolkning ar att frdgan &r relevant, i synnerhet kopplat
till M Ohmans (2007:144) krassa konstaterande att "’kul har man forst niir det egna jaget
fullfoljt sina plikter att styra sig sjilv.”
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6.5 En modell for integrerad problematisering

Ovan analyseras empirin tematiskt och det 4r av vikt for att na djupare forstaelse for en del av
de processer som omringar och villkorar framstéllningen av patienterna. For att komma vidare
maste dock ocksé delarna relateras till varandra, varfor jag nu gér vidare med att skissera en
modell dér den tematiska fordjupningen far std tillbaka till formén for en strukturerad analys
som bygger mer pa hierarkiska nivder och dialektik, dér jag dterigen kopplar tillbaka till
Faircloughs (1995; 2003) utgangspunkt i det materiella och det diskursiva. Delarna i analysen
méste dirvid inte enbart relateras till varandra, utan ocksa till den omgivande samhélleliga
kontexten. Nir denna forflyttning i perspektiv nu gors, gors dock ocksa motsvarande resa i
relation till det empiriska materialet da denna del av analysen fungerar mer dvergripande och
resonerande dn textnéra.

For att illustrera tankeleden beskrivs modellen enligt nedan.

Alienation Patient-
konstruktioner

Organisatoriska
villkor/paradoxer

Inkludering/
Exkludering

Samhalleliga strukturer

I basen aterfinns de sociala villkor som 1 huvudsak diskuterats som teoretiska perspektiv,
Overgripande genom Baumans (2004) problematisering av exploatering och kommodifiering
av relationer, samt Youngs (1999) askadliggérande av den ontologiska osidkerhetens
medforande fokus pé riskminimering, dir socialisering och inkludering far sta tillbaka till
forman for exkludering. Dessa dvergripande villkor placeras genom ett dialektiskt samband
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med de organisatoriska villkor och paradoxer som omgérdar sjukvarden som
verksamhetsomride, dir framfor allt Johannisson (2006) och Svensson (1993) askadliggor
hur sjukvarden brottas med fragan om inkludering och exkludering samtidigt, genom
parallella krav pa helhetstinkande och grinssittning mellan normalitet/avvikelse,
sjukdom/hilsa. Delar av denna problematik har en stark 6vergripande materiell prigel,
exempelvis genom sjukvérdens mandat i valfirdssamhillet. Andra delar har en starkare
diskursiv priagling, genom exempelvis de paradoxer Jarvinen och Mik-Meyer (2003) skisserar
for den ménniskovardande institutionen. Genom dessa paradoxer skapas vidare lankar till det
som fungerar som 6verbyggnad i modellen, alienation och patientkonstruktioner. Skillnaderna
mellan det materiella och det diskursiva ska dock inte 6verdrivas, utan anviandas for att forsta
hur dialektiska processer, frdn overgripande samhélleliga villkor, till diskursiva effekter pa
patientkonstruktioner och alienation, fungerar i samspel. Detta blir ocksé tydligt i modellen,
genom hur begreppen exkludering och inkludering innebér en koppling frén
patientkonstruktioner till samhaélleliga villkor, en koppling som ar avsedd att tydliggora att
ocksa dess mer diskursiva effekter dr materiella i sina konsekvenser.

For att tydligare askddliggora modellen vénds blicken nu dter mot det empiriska materialet. I
samtalet om Anders diskuteras inledningsvis hans relation till forvérvsarbete. Den diskursiva
identitet som skapas kring Anders fylls inledningsvis med hans arbetsloshet, och teamet
diskuterar denna, genom vad jag tolkar som ett forsok att enas kring en evaluering av hans
instéllning till forvarvsarbete. Teamet dr dock inte Gverens om hur de ska hantera Anders
relation till forvarvsarbete och genom denna oenighet kan lankarna mellan de nivaer som
skisseras i modellen tydliggdras. Inledningsvis viands blicken mot organisatoriska villkor dér
forvarvsarbete, eller vilja till forvérvsarbete, forefaller vara en forutsittning for behandling,
oavsett vad Anders sjilv tycker om detta. Forvarvsarbete tjanar hér dels som en lank till
sjukvirdens mandat att avgora vem som har rétt till sjukforsdkringens forméner, men blir
ocksa en konstituerande del av Anders som patient. Relationen till forvirvsarbete forefaller
ocksa diktera villkoren for den framtida vard som diskuteras for Anders. Arbetsterapeuten
uttrycker att han kunde vara en ldmplig patient for vard inom en annan institution, men
ifrdgasitter sedan detta mot bakgrund av "om hans mal inte dr att kunna jobba sa” (49). Detta
belyser paradoxerna mellan individuellt anpassad hjélp och byrékratiska modeller for
behandling och lyfter hur dessa paradoxer samtidigt som de villkorar konstruktionen av
Anders faktiskt ocksa villkorar de professionella, eftersom de ér férhindrade att behandla
Anders individuellt. De &r alienerade fran Anders, da de ej kan kontrollera hans
forutséttningar, men samtidigt maste ta hinsyn till dem, 4ven om de inte kan kontrollera
arbetets resultat. Linken till de dvergripande samhélleliga perspektiven dr sedan dialektisk pé
sa sitt att konstruktionen av Anders, som villkorar hans mgjligheter att fa hjilp, far betydelse
for hans mgjligheter ocksa i1 framtiden. Om han konstrueras som en person man inte kan
hjélpa, oavsett om han upplevs behdva hjélp, kan detta kopplas tillbaka till Youngs (1999)
problematisering av inkludering och exkludering. Om Anders anses sakna forutsattningar for
inkludering blir han da inte ldngre foremél for dtgirder, utan besvérlig och dirmed
exkluderad. Eller tillspetsat, med Baumans (2004:30) ord, ”’skrdp” (min dversittning).

For att dskadliggora dialektiken mellan de olika nivéerna saknas dock fortfarande nagot, i
synnerhet relaterat till relationerna mellan de professionella och patienterna. Det som
diskuteras om Anders relation till forvirvsarbete dr ndmligen inte enbart hans rent materiella
forutsittningar, att han &r arbetslos, eller hans rent medicinska forutsittningar, av psykologen
uttryckt som Utifran ett kognitivt perspektiv kan vi svara” (49) eller av ldkaren uttryckt som
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Vi kanske kan svara utifrdan hjdrnskadan” (50). En stund forefaller det som om teamets
medlemmar kan enas om att ringa in uppdraget genom denna medicinska diskurs, men nar
arbetsterapeuten sedan uttrycker "Men det handlar ju ocksa lite grand om att fd med sig
honom pa tdaget” (ibid.) askadliggors dels den relationella aspekten av arbetet, att arbetet
utfors pa manniskor av ménniskor, dels relationerna mellan styrning och sjélvstyrning.
Anders ska inte bara vara ett foreméal for behandling/styras, utan ska ocksa formés att styra sig
sjélv, pa ritt sétt. For att 4stadkomma detta krivs relationer och individuellt anpassade
kunskaper, oavsett om dessa kunskaper kan relateras till det priméra verksamhetsomradet
eller ett omrade verksamheten har ndgon behandling for. Relationen mellan styrning och
sjalvstyrning kan pé detta sitt betraktas som konstituerande for relationerna mellan
patienterna och de professionella. Eftersom styrningen inte heller dr godtycklig, utan relaterad
till patienten som medborgare, explicit uttryckt hir genom fokus pd Anders formodade vilja
till forvarvsarbete, inte exempelvis gott faderskap, fungerar relationerna mellan styrning och
sjalvstyrning ocksa som en ldnk mellan patienterna och den dvergripande samhélleliga nivén i
analysen, och alltsd en ldnk mellan det diskursiva och det materiella.

I ett forsok att ssammanfatta modellen anvinds slutligen den enda egentliga metafor om
behandlingen som forekommer i det empiriska materialet, om att fa med sig Anders “’pd
taget” (50). Téget dr namligen en utmirkt metafor ocksa for att beskriva de processer som
tillsammans formar den modell som skisserades ovan. Arbetsterapeuten anviander tdget som
ett uttryck for hur de ska fa med sig Anders, och detta dr relevant i sig. Anders kan inte se ut
hur som helst. For att behandlingen ska fungera maste hans patientidentitet konstrueras pa ett
sadant sitt sd att han, med Jarvinen och Mik-Meyers (2003:16) ord blir mojlig att
”(sam)arbeta” med. Men, vem har byggt tdget? Nir arbetsterapeuten uttrycker att de méste fa
med sig Anders pa tdget dr det ocksd uppenbart att tdget inte kan formas hur som helst av
teamets medlemmar. De kan inte bestimma hur taget ska se ut, eller var tget ska stanna pa
védgen. De dr, sd att siga, alienerade fran Anders genom taget. Detta tydliggdrs inte minst
genom det fokus som ringar in samtalet om Anders (och Annika), den administrativa
diskursen. De kan inte bygga ett tdg, varken anpassat till Anders eller Annika, eller anpassat
till teammedlemmarnas samlade kompetenser i det specifika fallet, utan till tidtabeller som de
inte kan kontrollera. For att de dnda ska kunna (sam)arbeta pa tiget &r de beroende av att
hantera dessa paradoxer och att skapa relationer som gor att taget likval gér.

6.6 Fragan om forandring

Savidl Hyde et al (2005; 2006) som Lipsky (1980) lyfter fram en 6nskan om att kunna
anvinda kunskap om patienterna som ett sétt att foretrada patienterna intressen. Lipsky (ibid.)
varnar dock for att ett utdkande av institutionens uppdrag, i syfte att inlemma sociala
perspektiv, kan innebéra att alienationen for de professionella okar, eftersom det omréde de
forvintas kunna kontrollera, men i realiteten saknar mojlighet att kontrollera, 6kar. Hyde et al
(2006) lyfter fram stress som en faktor som kan innebira att forhallandevis létta 16sningar,
exempelvis genom att oversitta psykosocial problemtik till medicinsk, appliceras pa
svarigheter som kunde kontextualiserats eller problematiserats vidare. Ocksd A Ohman
(2004) lyfter denna problematik, att den sociala kroppen inlemmas i den medicinska
praktiken, men att den sociala problematiseringen uteblir. Sociala faktorer riskerar pa sa sitt
att 1 allra sdmsta fall bli ett medel for att skapa relationer i syfte att understddja sjdlvstyrning.
Detta ska dock inte forstds som en genomténkt strategi, som Holmes (2002) papekar fungerar
sjdlvstyrningen inte enbart kalkylerat, utan kan lika gdrna fungera mer implicit genom sin
strdvan efter administration, korrektion, disciplinering och omsorg. Det disciplindra momentet
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behover alltsé inte vara framtrddande, inte heller tydligt normaliserande. Dessa delar dr dock
inte ddrmed franvarande.

Fokus pa sociala perspektiv leder alltsd inte med automatik till social problematisering. Dock
finns ett behov av att diskutera dessa processer bortom bilden av de stressade professionella.
Hasenfeld (1992) beskriver hur arbete inom den ménniskovardande institutioner ar arbete
med ménniskor och Jarvinen (2003) papekar att det ocksé dr arbete med identiteter. Men
arbetet dr manskligt arbete fran bada hall. Det &r alltsa inte enbart sa att det
minniskovardande arbetet innebér att patienterna konstrueras genom samhélleligt och
organisatoriskt konstituerade diskursiva framstéllningar, ocksa de professionella genomgér
processer varigenom deras identiteter formas. De professionella dr dock forvanansvirt
franvarande 1 litteraturen om patient/klientkonstruktioner och sjéalvstyrning. De finns saklart
dér, i form av bland annat socialarbetare, sjukskoterskor och ”jumpalérare”, men varken
Egelund (2003), Jarvinen (2003), Holmes (2002), Hyde et al (2005; 2006) eller M Ohman
(2007) synliggor egentligen dem som méanniskor. Hos Bocker Jakobsen (2003) finns
visserligen fokus pé relationen mellan den hjilpsdkande och den professionella, men sokljuset
4r riktat mot effekter hos de hjilpsdkande. Aven om detta i sig ir mycket intressant, och
effekterna av den asymmetriska hjélprelationen i forsta hand séklart ar de hjilpsokandes,
upplever jag att analysen och forstaelsen av den sociala relation som utgdr grunden for det
ménniskohjdlpande arbetet, haltar ndgot om man inte samtidigt problematiserar relationen,
och hér ocksa synliggdra de professionella. Inte minst eftersom det dr hir ansvaret for
fordndringsarbete bor vila.

Genom alienationsbegreppet aterfinns vagar att gd bortom fokus pa attityder, utbildningsniva
eller kunskapsnivé hos enskilda anstéllda. For att verkligen uppnd fordndring kan man dérfor,
atminstone inte enbart, satsa pd teamutveckling, utbildning om sociala fragor eller utvidgning
av de professionellas kompetensomraden. Inte ens franvaro av stress skulle vara tillrackligt,
atminstone inte stress i forstéelsen “svart att hinna med”. Forandrade arbetssétt skulle
ndmligen kréva ocksé fordndrade arbetsformer, inte enbart relaterat till den enskilda patienten
och konstruktionen av denne, utan ocksé relaterat till institutionella logiker och praktiker
liksom ett problematiserande forhéllningssitt till de sociala villkor som omgérdar
behandlingen. Det blir d& oundvikligt att inte ifrdgasédtta meningen med patientrelaterade
tvérprofessionella mdten utan patienternas deltagande. Man kan tinka sig potentiella vinster
med tvirprofessionell samverkan, synergieffekter borde kunna uppnas genom att skapa
utrymme for en 6kad komplexitet pa sa sitt att forstaelser breddas och fordjupas. I det
empiriska materialet dr det dock inte denna bild som framtrader. Snarare upplevs det hir som
om den diskursiva professionella identiteten vi” fungerar exkluderande gentemot patienterna
genom hur forstielser snarare ramas in av en administrativ logik &n férdjupas och
problematiseras. I synnerhet med tanke pa den administrativa diskursens stillning och den
begrinsade forekomsten av professionella perspektiv utover den medicinska. Maktassymmetri
ar oundvikligt inom ménniskovardande praktik och skulle vara en forutséttning d&ven om
patienten ifrdga deltog i samtalet. Men, en stdrre dppenhet om behandlingens villkor, en
problematisering av sjdlvstyrning, professionella ideal och samhélleliga strukturer samt ett
gemensamt fokus pé patienten som huvudperson i behandlingens vi” torde kunna innebéra
savil fordndrade villkor for konstruktionen av patienter som minskad alienation for de
anstéllda. Identiteter konstrueras likvél, men da &tminstone med deltagande och inflytande
fran dem som faktiskt bor vara i1 fokus.
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7. Avslutande diskussion

Jag avslutar ddr jag borjade, med en kénsla av att inte riktigt hitta ritt med mina perspektiv.
Inledningsvis upplevde jag detta som behov av sjdlvkritik sprungen av att under 14ng tid varit
upptagen av att lara mig forsta den medicinska kontexten. Kritiken foljer ocksa med, dock
upplever jag ett behov av att lyfta den frén det personliga till det professionella. En uppsats ér
kanske alltid en personlig berg- och dalbana, sd ocksa i detta fall, men jag vill lyfta fokus fran
mig som person till den professionella resan. Materialet stiller mig ndmligen infor svara
fragor. Det som, om Anders, ringas in som hans “situation ocksd sedan innan” (47) ér
nidmligen det som kan betraktas som socialarbetarens verksamhetsfilt. Detsamma kan ségas
vara besvérande frdnvarande i samtalet om Annika. I vérsta fall kan jag alltsd gora tolkningen
att sociala fragestéllningar visserligen paverkar varden, men inte genom att problematiseras
eller teoretiseras, utan genom att utgora kitt for relationsskapande och villkora konstruktionen
av patienter som behandlingsbara eller icke behandlingsbara. Alternativt kan l&dmnas helt
dérhén, dven dér de upplevs skrika i sin frdnvaro.

I relation till min egen utvecklingsresa ska jag erkdnna att det under arbetets gang funnits
stunder da jag velat ldmna sjukvérden som verksamhetsfilt. Det har helt enkelt inte kints
lockande att bidra med villkor for patientkonstruktioner och kitt for relationer som skapas i
syfte att understddja sjélvstyrning. Eller for den delen dn mer alienation. Istdllet for att fly
féltet atergar jag dock till den medicinska sociologin och den hittills obesvarade frdgan om
sjukvardens verksamhetsfilt och en eventuell strdvan mot mer helhetsorienterad vard. Om
sjukdomar tenderar att i storre utstrickning vara kroniska, det inte finns empirisk eller
ontologisk grund for en stark sirskillnad mellan kropp som fysisk foreteelse och kropp som
sprék, tolkning och interaktion och den ménniskovardande institutionen, sa att siga, méste
konstruera identiteter, kan jag inte komma till ndgon annan slutsats &n att sjukvarden 1
egentlig mening inte har ndgot val. Den kritik jag da vill lyfta méste dérfor ocksa riktas mot
det egna arbetet och den egna yrkeskaren. Det dr ndmligen inte rimligt att krasst konstatera att
social problematisering och makt forefaller vara underteoretiserat inom sjukvéarden, nir denna
problematisering torde vara en arbetsuppgift for en sjilv. Hér vill jag istdllet uppmana
socionomer till aktivitet. Om jag aterigen kopplar tillbaka till den medicinska sociologin
konstaterar Svensson (1993) att intresse riktas mot alla nivaer, individens hantering av
sjukdom, organisatoriska villkor och samhélleliga strukturer. Tyvirr tror jag att kuratorer i
alltfor stor utstrackning koncentrerar sig pa individnivan, och ldmnar dvriga nivaer och
sambanden nivierna emellan dérhén. Jag maste dock fraga mig om detta inte, paradoxalt nog,
slar tillbaka pé den hjilpsokande individen. Har har vi arbete att gora, teorier att utveckla och
en sjukvérd att paverka. Inte minst i relation till det tvirprofessionella sammanhanget som
upplevs som minst sagt angeléget att problematisera vidare.
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9. Bilagor

9.1 Informationsbrev till deltagarna

Information till personer som tillfrigas att delta i studie for vetenskapligt arbete i socialt
arbete, 30 hp. Goteborgs universitet.

Bakgrund och syfte.

Mitt namn &r Elisabet Sernbo, jag arbetar som kurator inom neurosjukvarden och genomfor
en masteruppsats inom dmnet socialt arbete. Jag har arbetat som kurator inom sjukvérden i 7
ar och ldser nu vidare inom mitt huvudédmne, socialt arbete. Masterprogrammet avslutas med
ett uppsatsarbete dir jag vill fokusera pé hur patienternas sociala liv hanteras inom
sjukvarden.

Syftet med studien &r att undersdka och problematisera vilka avtryck patienternas sociala liv
lamnar hos det tvéirvetenskapliga teamet. Min utgangspunkt &r alltsa samhéllsvetenskaplig
och behandlar fragor sdsom kon/genus, klass, alder och etnicitet. Hur forstér, tolkar och
bemoter vi patienterna bortom medicinen? Vilka sociala faktorer talar vi om pa teamen? Hur
talar vi om dem?

Forfriagan om deltagande.

Min avsikt dr att genomfora en observationsstudie av tvarprofessionella teamronder och min
onskan &r att genomfora studien inom Sppenvardsverksamheten pd Hogsbo sjukhus. Detta d&
jag upplever att min erfarenhet av neurosjukvard och forstaelse for neurologiska
funktionshinder utgdr en tillgang for studien, samtidigt som det &r en forutsittning att
genomfora studien inom ett omrade dér jag inte sjélv dr verksam. Jag vinder mig darfor till
Er med forfrdgan om deltagande.

Hur gir studien till?

Min Onskan &r att delta vid dagvardsteamens ronder, under tre-sex pa varandra foljande
veckor. Under teamen deltar jag passivt och tar ingen aktiv del i vad som ségs eller stéller
fragor. Bortsett frdn mitt deltagande dr det alltsé ingenting som skiljer dessa team fran Er
rutin. Jag gor stodanteckningar, men for att kunna gora analyser ocksé i efterhand 4r min
onskan att ocksé gora ljudinspelningar och direfter transkribera valda delar av materialet.

Vilka ar riskerna?

I studien ingér inga patienter aktivt och deras vard bedoms inte paverkas av studien. Det dr
istdllet teamens medlemmar som utgor forskningspersoner. Inga insatser, bortsett frén
teamens rutin, ingdr dock i studien varfor det dagliga arbetet inte bedoms péverkas.

Det kan givetvis upplevas som en integritetskrédnkning att bli inspelad och analyserad.
Deltagandet &dr darfor frivilligt, man kan utan motivering tacka nej till deltagande och man
kan, dven efter att ha tackat ja, avbryta sin medverkan utan att detta behover motiveras. Vi
kommer da att stélla fragan om studien kan fortga, men utan att berdr/berdrda personer ingar i
analysen, eller om studien ska avbrytas. Detta &r d& forskningspersonernas val.

Teamen kommer att fa feedback pa studien 1 efterhand. Denna feedback kommer att vara
separerad frin studien. Om ndgon Onskar ytterligare samtal eller uppfoljning kring studien
kommer detta ocksa att erbjudas av undertecknade.
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Finns det nigra fordelar?

Patienternas vard bedoms som sagt inte paverkas under studiens gdng. Férhoppningen ar dock
att ldra oss mer om hur vi beméter patienterna relaterat till deras sociala forutséttningar och
stdlla fragor kring om det kan finns anledning att fordjupa nagra arbetssitt och/eller utarbeta
nya metoder.

Hantering av data och sekretess.

De inspelade ljudbanden kommer att behandlas konfidentiellt och ingen patient, eller
professionell, kommer att vara identifierbar i studien. Banden sparas i sékert forvar pa
Goteborgs universitet i 10 ar. Ingen, utover undertecknade, kommer att ha tillgéng till banden.
Personuppgifter kommer ej att efterfragas och om det ndgon gang féorekommer
personuppgifter pa ljudbanden kommer dessa ej att antecknas i transkriberingen da de saknar
betydelse for studiens fragestillning.

Hur fir jag information om studiens resultat.

Teamen kommer att fa muntlig feedback pa studien i efterhand. Denna feedback kommer att
vara separerad frén studien. Teamens medlemmar kan ocksa fa vars ett exemplar av den
fardiga uppsatsen. All feedback &r frivillig och ingen enskild behdver ta del av materialet om
man inte onskar det.

Forsikring och ersittning
Ingen ersittning for deltagande utgar. Behov av extra forsékringsskydd bedoms inte foreligga.

Frivillighet

Det vanliga arbetet pa kliniken ska inte paverkas av studien. Deltagande i projektet dr
frivilligt och man kan nir som helst, utan sirskild forklaring, avbryta sitt deltagande. Vi
kommer da att stélla fragan om studien kan fortga, men utan att berdr/berdrda personer ingar i
analysen eller om studien ska avbrytas. Om det da onskas kan vidare studiens material
forstoras. Detta dr d& forskningspersonernas val.

Ansvariga

Som forskningshuvudman deltar Géteborgs universitet, institutionen for socialt arbete. Som
handledare agerar Helena Johansson, Fil. dr i socialt arbete samt universitetslektor. Som
ansvarig for att lokalt genomf6ra studien ansvarar Elisabet Sernbo, kurator pa Sahlgrenska
universitetssjukhuset samt student pd masterprogrammet vid institutionen for socialt arbete
vid Goteborgs universitet.

For vidare fragor vinligen kontakta

Elisabet Sernbo Helena Johansson

Student masterprogrammet i socialt arbete Handledare

Goteborgs universitet Institutionen for socialt arbete
Tfn: 031-342 47 45 Goteborgs universitet

Ttn: 031-786 57 21
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9.2 Samtyckesformuldr

Samtyckesformulér avseende studie.

Titel: Den sociala kroppens liv i medicinska team. En problematisering av teamets forstielse
for patienternas sociala liv.

Forfattare: Elisabet Sernbo

Handledare: Helena Johansson

Jag intygar hirmed att jag har fitt information om studiens syfte och uppldgg samt att jag har
fatt tillfalle att stélla fragor och fatt dessa besvarade.

Genom att signera denna blankett ger jag mitt samtycke till att, som deltagare i berdrt team,
delta i studien.

Datum Namn Namnfortydligande
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