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Bilder av den psykotiske

En studie av boendepersonals praxis mot bakgrund av Lacans
teori om psykosen och psykiatrireformens vardideologiska former

Nina Magnusson

Sammanfattning: Uppsatsen beskriver vilka bilder av manniskor med
psykosdiagnoser som boendepersonals praxis tycks bira pa latent nir
de rekonstrueras inom spanningsfiltet mellan psykiatrireformen och
Jacques Lacans syn pd psykosen. Spanningsfaltet stdlls upp genom
nedslag i1 psykiatriutredningen och Lacans mest centrala texter pa
omradet och appliceras sedan pa de praxisbeskrivningar som sex
semistrukturerade intervjuer med boendepersonal genererat.
Resultatet visar att boendepersonalen tenderar att inta en
komplementir roll 1 relation till de boende, en roll som tycks vila pé
antagandet att ménniskor med psykos inte kan ses som tillrakneliga,
och som syftar till att resocialisera den boende till samhéllet. Vidare
framkommer en polariserande praxis vilket tolkas som att personalen
har ett latent antagande om att den psykotiske i grunden” fungerar
pa samma sdtt som dem sjdlva.

Viér relation till en individ som befinner sig i ett langvarigt psykotiskt tillstand
tycks ofta innehalla nagot av en paradox. Samtidigt som de flesta av oss verkar ha en
ganska klar uppfattning om vad psykosen innebdr — en splittrad personlighet, ett
sprucket tal, hallucinatoriska irrfirder — s& innebdr denna bild en distans, nagot
frammande. 1 allménhetens bilder ryms ocksa ofta aggressivitet, brottslighet och vald,
men dven overgivenhet, hopploshet och isolering. Hatfield och Lefley (1993) summerar
den vitt spridda bilden; ménniskor med psykos ses som osociala, excentriska,
misstdnksamma och ensamma. De har ddlig empati med andra ménniskor, &r rigida 1 sitt
beteende, kommunicerar pa ovanliga sétt och foredrar att vara for sig sjilva. I epitet
som “’schizo” och “manikern” syns den degradering som inte séllan gors av en person
med psykotiska symtom till en kliché, till en icke unik varelse, ldngt ifrdn sans och
moral (Lilja, 2007). Vi har saledes en vilkdnd bild av det frimmande; en nédrvarande
bild av det frdnvarande. Och frdn den bilden tycks vi vilja hélla en social distans, ett
fysiskt och emotionellt avstand.

Men hur ser da de bilder av den psykotiske ut som innehas av méanniskor som
istillet for distans har en rumslig, tidslig och relationell ndrhet till dessa individer? Hur
ser personer som genom sitt yrke varje dag mdter mianniskor med ldngvariga psykotiska
symtom pa deras diagnos, deras livsvillkor och pa den psykotiske som just individ, som
subjekt? Om detta ska foreliggande uppsats handla; om bilder av den psykotiske och
dennes forutsittningar i livet som finns hos boendepersonal, den personalgrupp som
under 1980-talets utflyttning fran de stora mentalsjukhusen f6ljde med sina patienter till
en helt ny praktik, en praktik i det okdnda — i patienternas egna hem.



Avsikten med uppsatsen dr att genom en analys av boendepersonals
beskrivningar av sin vardagspraxis kunna forstd nagot om de latenta antaganden om
den psykotiske som denna praxis kan tidnkas vila mot. Jag ska alltsd forsoka finga
boendepersonalens bilder genom en analys av deras handlingar. Studien fokuserar pé de
langvariga psykotiska tillstinden, de som vi kanske frimst kdnner som paranoia och
schizofreni."

Vigledande i1 analysen dr den tes som idéhistorikern Sven-Eric Liedman
framhaller 1 sitt forskningsarbete, ndmligen att all verksamhet hinger samman med
allménna forestéllningar om vad virlden och ménniskan &r (Liedman, 1980). Studiet av
latenta antaganden eller bilder dr, menar han, ett studium av betydelser hos praxis, men
ocksa hos texter och utvecklingslinjer. Inte minst &r var sprakliga praktik i relation till
den andre, hur vi kldder orden, beroende av vér hallning till — var bild av — honom eller
henne. Varje minsklig handling, individuell eller kollektiv, muntligt, skriftligt eller av
kroppens storre muskulatur utford, kan saledes avvinnas en innebord eller mening. I
detta forutsétts som synes att ideologiskt laddade foreteelser d4r mojliga att vetenskapligt
analysera genom att skirskidda deras yta, spara den verklighet varom de uttalar sig och
sOka de sociala miljder, i vilka de fungerat och fungerar (Liedman, 1984).

Som ett instrument for att uppné studiens syfte har ett heuristiskt® spianningsfilt
konstruerats, ett filt som kunnat belysa studiens empiriska material fran tva hall som
mig veterligen aldrig tidigare métts 1 forhéllande till den psykotiske. Spanningsfaltet
stélls hiar upp med & ena sidan den bild av psykosen som skrivits fram 1 den svenska
psykiatrireformens mest betydande texter och & andra sidan den bild som innehas av den
franske psykiatrikern och psykoanalytikern Jacques Lacan. Dessa tva poler utgér en
avgransning for uppsatsens intresseomrade och presenteras ndrmare under rubriken Et¢
heuristiskt ~ verktyg:  spdnningsfiltet mellan  psykiatrireformen och  Lacan.
Psykiatrireformen som sjosattes 1995, vars grundprinciper i forsta hand formulerats av
psykiatriutredningen (SOU 1992:73), har valts pa grund av dess avgorande roll for hur
man 1 Sverige ordnat med vérd- och stddinsatser till individer med olika typer av
psykosdiagnoser efter avinstitutionaliseringen pa 1970- och 80-talen, inte minst vad
géller boende och boendestdd. Lacan & sin sida har jag valt eftersom han erbjuder en
forstaelse av psykosen som jag uppfattar skiljer sig pd ett markant sdtt fran
psykiatriutredningens bild vilket jag tycker dr intressant och nigot som mitt emot
utredningen 1 ett spanningsfilt belyser intervjumaterialet pa ett givande sédtt. Jag anser
Lacans psykoanalytiska teori om psykosen vara pregnant, sirskilt 1 och med att han
aldrig 1dmnade psykiatrins filt och sin roll som psykiatriker. Han tillhérde ocksd den
sista generation psykoanalytiker som fortfarande genomférde noggranna studier i bade
filosofi, litteraturhistoria, lingvistik och psykiatri — en kursplan som efter 1960-talet fick
se sig besegrad av ett mer tekniskt och positivistiskt psykologiskt ideal vid universiteten

" Langtidstendensen i ett psykotiskt forlopp ar det som skiljer psykosformerna schizofreni och paranoia
frén det som kallas reaktiva psykoser (Haugsgjerd, 1985). De reaktiva psykoserna dr kortvariga tillstdnd
som betraktas som en psykologisk reaktion pa en livssituation som av en eller annan orsak befordrar det
psykotiska sammanbrottet. Underforstatt finns hir uppfattningen att de andra psykosformerna mindre kan
betraktas som “reaktiva” i denna betydelse.

% Ett heuristiskt verktyg ér en artificiell analytisk konstruktion som anvinds for att underlitta forstaelse
for eller ge kunskap om nagot, exempelvis som hir, latenta bilder. Det involverar vanligtvis antaganden
genererade fran tidigare empiriska studier, exempelvis litteraturstudier. Ett heuristiskt verktyg ar séledes
en form av forberedande analys dir vissa noder funnits omkring vilka variationer och skillnader sedan
kan bli situerade. Det heuristiska verktyget anvinds d& for att skapa storsta mdjliga analytiska klarhet
(Marshall, 1998).



(Roudinesco, 1994). Detta dr nagot jag uppfattar ger tyngd at hans bidrag kring
psykosen och dess klinik.’

Forutom den skilda synen pd psykosen och den psykotiske dr det faktum att
psykiatriutredningen och Lacans texter genomsyras av frdgorna om autonomi,
rationalitet och valfrihet, samt att de skiljer sig at dven dir, det som gjorde dem
intressanta for mig att sétta samman infor studien. Hur man ser pé dessa fragor spelar en
vasentlig roll for hur man uppfattar ménniskans forutséttningar i livet och darmed ocksa
for hur man agerar gentemot andra. Att analysera boendepersonalens utsagor om sin
praxis utifran dessa punkter kan séledes sdga nadgot om hur de ser pa de villkor som
manniskor med psykos idag lever under, och hur dessa forestdllningar hos personalen
kan tdnkas paverka deras arbete och dem de arbetar med. Fragan om livsvillkor utgor i
uppsatsen en avgransning for de bilder av den psykotiske jag avser att undersoka. Vad
lasaren alltsd kommer att {4 f6lja dr en, sé vitt jag vet, hittills outforskad vég bestdende
av en rekonstruktionsprocess av boendepersonals praxisbeskrivningar inom relationen
mellan Lacan och psykiatrireformens vardideologiska former i syfte att forsoka fanga
bilder av den psykotiske och dennes livsbetingelser.

Tidigare forskning

Jag har i artikelsokningar och litteraturgenomgangar inte hittat nagra studier
som undersokt boendepersonals latenta bilder av den psykotiske mot bakgrund av
psykiatrireformen och Lacans syn pa densamme. Inte heller har jag hittat nagra
undersokningar gjorda med syftet att gora boendepersonals latenta antaganden om
individer med psykos manifesta genom en analys av deras praxis.

I foljande avsnitt kommer jag dérfor att istédllet beskriva den forskning som kan
sdgas ligga ndrmast fragan om boendepersonals bilder av den psykotiske, ndmligen
sadan som fokuserar pa deras attityder, dvs. deras explicita instdllning, till personer med
psykos.” Lilja som studerat just attityder hos vardare, bland annat boendepersonal,
menar att deras instidllning ofta dr motsédgelsefull. Personalen ser pa personen som
vilken annan ménniska som helst, om &n bara som nagon som rékat ut for en psykisk
sjukdom. Trots detta upplever vardaren sig osdker och frimmande infor den andre nir
denne exempelvis talar om sina upplevelser och dérfor undviker personalen att ha en
ndra kontakt med dem de arbetar med och ndjer sig med en rutinméssig kontakt (Lilja,
2007). I sin studie beskriver Lilja en struktur for stodpersonals attityder till bland annat
personer med psykosdiagnos som lever i kommunala gruppbostdder. Han fann att fyra
typologier som tidigare upptickts i en kvalitativ intervjustudie (Hellzén, Lilja, Dahl &
Ordell, 2004) aterkom i hans kvantitativa undersdkning. Typologierna var ’god”, ond”,
»osynlig” och “tokig”. Typologin “god” karaktiriserades av tvd adjektiv, oproblematisk
och tillitsfull, som stéds av fem andra adjektiv ndmligen varm, mild, mjuk, snill och
god. Typologin “tokig” karaktiriserades av adjektivet forvirrad, omsluten av de tre

* Lacan utgdr i sina texter mestadels fran den paranoida psykosen men hanterar sa att siga samma
fenomen som béade psykiatriutredningen och boendepersonalen. De tvé senare borjar pendla mellan
schizofreni- och det mer overgripande psykosbegreppet nir de konkretiserar sina framstéllningar, vilket
psykiatriutredningen har fatt utsta kritik for (Markstrom, 2003). De badda méste dock pa ett generellt plan
sdgas ha samma intresse som Lacan. I uppsatsen kommer jag att f6lja den senare i hans mer dvergripande
teori om psykosens struktur.

* Ett argument for att attityder ar viktiga dr att vi genom véra attityder dr med och skapar varandras
varldar, bestimmer nyanser och definitioner av det som hinder och sker omkring oss och bidrar till att
gora vara medmaénniskors tillvaro mork eller ljus, rik eller torftig, hotande eller trygg (Kristiansen, 2006).



adjektiven dum, inkompetent och okunnig som associerar till adjektivet forvirrad”.
Typologin “osynlig” karaktiriserades av adjektivet isolerad som kopplades till
adjektiven passiv, apatisk, tyst och avvisande. Typologin “ond” lankades till adjektivet
aggressiv som omgavs av fyra andra ndmligen opalitlig, hard, grym och problematisk.
Lilja menar att vardares instéllning, attityder, till personer med psykisk ohélsa i méngt
och mycket kan forstds genom att vdrdaren anviander den traditionella bilden av psykisk
sjukdom som referensram 1 relationen till brukaren, en referensram som har sitt
ursprung hos exempelvis den schweiziske psykiatrikern Eugen Bleuler som 1911
myntade begreppet schizofreni och vars symtombeskrivningar utgér grunden till dagens
diagnossystem som exempelvis DSM (American Psychiatric Association, 2002; Lilja,
2007).

I Liljas studie tolkades diskrepansen mellan vardaren och patienten som att
vardaren 1 huvudsak mdter patienten som en karaktdr varigenom han eller hon inte
tillater olikhet. Detta tycks vardaren gora genom att forsoka forma “den andre” till den
”samme” och pa sa sitt undvika “annanheten” hos denne. Tendensen till en sddan
transformation forstar Lilja utifran att en psykiatrisk kontext &r ett totalitirt system som
inte har rum for annanhet och som darfor stridvar efter konformitet (Lilja, 2007). T ett
sadant system upphdr patienten att vara en person och Overgar till att vara just en
karaktér, en typologi. Harigenom kommer patienten att placeras i ett ingenmansland”,
det vill sdga 1 en kontext dér han eller hon inte tillhor vardargemenskapen samtidigt som
kontakten med den gamla privata gemenskapen upphdr. Genom att inte se patienten
som person 1 en social grupp utan identifiera honom eller henne som ett enskilt
”psykiatriskt fall” undviker vardarna att se det lidande som finns i “rummet”. Det blir
sé en “isvdrld” som patienterna befinner sig i (Lilja, 2007).

Att personal inom psykiatrin ofta anviander den traditionella bilden av psykisk
sjukdom som referensram i relationen till brukaren understryks dven av Porskrog
Kristiansen (2006). Vad géller boendepersonal menar hon att dessa ofta véljer en
”askadarroll” gentemot de boende genom att gora dessa till just “’psykiatriska fall”
vilket gor det svart for dem att se den boende som ndgot annat édn vad den traditionellt
medicinska synen pd diagnosen sdger. En majoritet av personalen utgar enligt
Kristiansen 1 sitt arbete fran ett symtomorienterat synsitt vilket bland annat innebér
forsok fran personalens sida att korrigera de boendes symtom, att realitetsanpassa dem,
samt att i kommunikationen med de boende fokusera pa det som sker "nu och hér”. I en
studie framkom att mindre @n en tredjedel av de deltagande boendeassistenterna hade ett
personorienterat bemotande, det vill sdga bemoétte personen som nagot mer dn de till
den psykiatriska diagnosen hérande symtomen. Om personalen hade arbetat mindre dn
tio ar tenderade de att 1 storre utstrickning ha en personorienterad syn pa de boende
vilket indikerar att lang tids arbete med personer med svara psykiatriska diagnoser kan
paverka personalens attityder. Vidare visar Kristiansen pd en korrelation mellan
forekomsten av fler och svérare symtom hos de boende och personalens bedomning av
deras funktionsniva. Kristiansen menar att det i detta faktum finns en risk att den
boende inte far chansen att ”bli sin egen” genom sina egna ord, handlingar och sitt att
vara utan att personen 1 fraga istdllet hindras 1 och med personalens bild som de skapat
genom sina antipatier gentemot den boende. De personer som uppvisar flest symtom ar
ocksa de som oftast 4r mest ensamma (Kristiansen, 2006).

Hydéns forskning (2000) visar pd liknande resultat som framkommit i ovan
ndmnda studier, ndmligen att personal inom olika vard- och omsorgsorganisationer ofta
utgar fran ett sjukdomstinkande 1 motet med personer med exempelvis



psykosproblematik och hur detta, dock nddvéndigtvis inte felaktigt, ofta leder dem att
betrakta sitt eget handlande som endast ett virdande handlande eller omhéndertagande i
respons pa en sjuk persons oférméga att klara sig sjélv.

Socialstyrelsen (2010) pekar pa att de hospitaliseringseffekter, exempelvis apati,
bristande initiativforméaga och en utsldtning av personens individuella egenskaper, som
patienter som vistats linge pa institution ofta uppvisar dven format och formar den
personal som idag arbetar med dessa patienter 1 bostider med sérskild service i1
kommunal eller enskild regi. Personal som tidigare skulle upprétthdlla det totalitira
systemet har tagit med sig en del av systemets tankemodell till de nya samhéllsbaserade
arenorna. Detta institutionstdnkande syns exempelvis 1 ldsta utrymmen som endast
personalen kan Oppna, ett 1ast kylskédp i det gemensamma kdket och andra restriktioner
som hindrar patienterna fran att leva vad som kan betraktas som ett normalt liv. Sddana
inskrdnkningar kan bero pad okunskap men de kan ocksd vara ndgot som sitter i
viaggarna” eller vara en del av omedvetna handlingar som personalen inte ser eller
forstar konsekvenserna av.

Andersson (2011) visar dock att boendestdd ocksa kan och bor betraktas som
skillnaden mellan att ha sdllskap och att vara ensam. Att ha séllskap innebdr, menar hon,
att uppga i1 en socialitet och att tankar och kinslor ddarmed forflyttas utanfér den
enskilda existensen. Denna sociala och kommunikativa process har en given riktning;
mot en annan individ, och tillbaka. Det sociala skeende som skapas i denna process kan
sdgas existera mellan individerna och innebdr en distraktion fran den egna existensens
upptagenhet med sig sjdlv. I den samtidiga nérvaron kan den boende och
boendestddjaren “betrakta den andres sjdlv som en obruten totalitet i ett levande nu”
(citat 1 Andersson, 2011 s. 62). Detta till skillnad frén att i ensamhet endast kunna
betrakta sitt eget sjdlv i forfluten tid. Och vad mer dr; 1 “nuets obrutna brutalitet”
mojliggér boendestddjarens sidllskap inte bara ett socialt responsorium dér
boendestddjaren genom sin “attitydoverforing” mojliggér en sjdlvbild som inte bara
innefattar att vara “psykiskt sjuk”, utan dven innefattar humor, skratt och kompetens:
”en normalitetens sjilvbild” (Andersson, 2011 s. 63).

Aven om attitydforskning manga ganger #r vilgjord och viktig sé riskerar frigor
om forhéllningssétt och instéllning att tillrattaldgga svaren hos de tillfrdgade. Denna risk
vantas dock kunna minimeras genom att man, som i foreliggande studie, lagger fokus
vid praxis for att genom den analysera latenta antaganden.

Boendepersonals praktik har studerats tidigare men man har da oftast stannat vid
den, inte sédllan med syftet att titta pa vilken effekt personalens praxis har for de boendes
integrering i1 samhdéllet eller hur deras arbete bidrar till patienternas “aterhdmtning” (se
t.ex. Tidemalm, 1996; Markstrom & Wikstrom, 2000; Topor, 2004; Andersson, 2009;
Lindqvist, Markstrom & Rosenberg, 2010).

Syfte och frdgestdllningar

Till skillnad fran ovan presenterade forskning stannar denna studie varken vid
boendepersonalens explicita attityder och instédllning till individer med psykosdiagnos
eller vid en deskriptiv undersdkning av boendepersonals praktik for att se hur den bidrar
till de boendes “aterhdmtning” eller sociala integration. Fragestillningen handlar istillet
om vilka bilder av den psykotiske som boendepersonals praxis kan tinkas béra pa latent
ndr de rekonstrueras inom spanningsféltet mellan psykiatrireformen och Lacans syn pa



psykosen. Med en saddan ansats dr min forhoppning att en djupare forstaelse ska kunna
genereras.

Det dr dock endast en liten del av denna outforskade vig som véntas kunna
tickas genom de punkter jag valt att rikta min uppmaérksamhet till i det heuristiska
spanningsfiltet. Inga ansprék gors pd att fanga bilden med stort B av den psykotiske.
Punkterna har jag som ovan ndmnts valt utifrdn intresset for de villkor eller
livsbetingelser som kan sdgas omgdrda den psykotiske i hans eller hennes vardag.
Villkoren undersoks indirekt genom att visa hur psykiatriutredningen respektive Lacan
forstar manniskans autonomi, rationalitet och valfrihet — fragor som antas ha betydelse
for var praxis, hur vi forhaller oss gentemot och paverkar andra. Féltet har saledes
konstruerats a priori som en form for boendepersonalens praxis, det empiriska
materialet. ”Svaren” déremot, det vill sdga innehallet i1 intervjumaterialet, dr inte pa
forhand givna. Darfor kan undersokningen inte ses som strikt deduktiv.

Som framgar kommer jag inte att stilla nagra sjdlvstindiga fréagor till
psykiatrireformen och Lacan, men pa grund av att de &r instrument som anvinds for att
besvara forskningsfragan sa dr de en del av undersdkningen, de utgdr en forutsittning
for den. Inget ansprak gors dock pa att ge en helhetlig bild av psykiatriutredningen eller
Lacans teoribygge. Det ér istéllet ett antal nedslag hos dem som tillsammans bildar det
for uppsatsen relevanta spanningsfaltet. Och med anledning av att de dr just instrument
maste de presenteras pa ett transparent och brett sitt; pd ett sitt som visar sur de skiljer
sig at samt varfor de anser det de anser om den psykotiske och dennes villkor. Darfor
kommer jag att redogora for de bada polerna pa ett sitt som “gér utanfor” det som ar
direkt avgorande for att besvara forskningsfrdgan. En bredare ingang gor att ldsaren
battre forstar vad det dr som stér pad spel — vilka grundpremisser psykiatrireformen och
Lacans slutsatser forutsétter.

Metod

Studien &ar av explorativ karaktdr vilket innebdr att ndgra empiriska
generaliseringar inte later sig goras, det vill sdga det dr inte sdkert att resultaten dger
giltighet ocksd for andra urval. Eftersom ingen forskning har hittats som analyserar
intervjudata inom det for uppsatsen specifikt konstruerade spanningsfiltet mellan
psykiatrireformen och Lacan blir inga extrapoleringar utanfér denna relation mgjliga
aven om liknande resultat skulle kunna dterfinnas 1 andra studier.

Deltagare

I studien deltog sex personer som alla arbetar pa boenden med sérskild service
for personer med olika typer av psykosdiagnoser i Véstsverige, frimst schizofreni.
Urvalet gjordes utifrdn kriteriet att deltagarna skulle vara ordinarie personal och ha
arbetat 1 minst tva ar pa det aktuella boendet och didrmed ha god kdnnedom om
hyresgésterna. Samtliga deltagare hade ndgon av foljande yrkestitlar; stodassistent,
stodpedagog eller boendeassistent. Ett par respondenter var utbildade socionomer,
ovriga hade ingen eftergymnasial utbildning eller var underskoterskor. Négra
respondenter berédttar att de gatt kurser 1 exempelvis psykologi och omsorgsarbete, ett
par med sidrskild inriktning mot psykiatri. Deltagarnas olika utbildningsbakgrund, alder



och kon har ingen sdrskild betydelse for studien varfor de fortsdttningsvis kommer att
bendmnas “boendepersonal”.

De psykiatriska gruppbostidderna kan ses som en mellannivd mellan en ordindr
lagenhet med hemtjinst/boendestdd och behandlingshem. De inkvarterade 1 snitt tolv
brukare och varje personal hade sa kallat kontaktmannaskap for minst en boende.
Kontaktmannaskapet beskrevs av informanterna innebéra att man har sirskilt ansvar for
vissa boendes kontakter med exempelvis sjukvard och gode mian. Gode mén/forvaltare,
sjukskoterskor och ansvarig psykosavdelning dr rutinmissigt kopplade till boendena. S&
gott som samtliga hyresgister pa de aktuella boendena dr over 40 ar och har tidigare
vistats ldnga tider inom den psykiatriska slutenvérden. Endast ett fatal hade inte gjort
det.

Samtliga deltagare kontaktades per telefon efter att sokningar pa ldmpliga
boenden gjorts pa internet. S6kord var Serviceboende psykiskt funktionshinder. Efter en
kort presentation av drendet och uppsatsimnet undersoktes huruvida den person som
svarat i telefonen matchade urvalskriterierna. I samtliga fall ville den tillfragade ta upp
frigan med sina kollegor for att hora om det var ndgon av dem som var sérskilt
intresserad av att vara med. Vid de uppfoljande samtalen hade personalgrupperna enats
om en informant som ville stilla upp pa intervjun.

Tillviigagangssdtt och intervjuguide

Samtliga informanter intervjuades pa deras respektive arbetsplats. Intervjuerna
var semistrukturerade och varade i mellan 50 och 80 minuter. Den korta information om
uppsatsens dmne som tidigare limnats pa telefon upprepades vid intervjutillfillet. I
ovrigt rorde de instruktioner informanterna fick inledningsvis endast intervjuernas lingd
och fragornas 6ppna karaktir.

Intervjuguiden utformades med inspiration frdn metoden Critical incidents
technique (CIT), utvecklad av John Flanagan (Flanagan, 1954). CIT &r en kvalitativ
forskningsmetod med roétter i industriell- och organisationspsykologi. Genom att
observera anstédlldas praxis 1 vissa situationer kunde Flanagan och hans medarbetare
gora funktionella beskrivningar och kategoriseringar av betydande aktiviteter och
beteenden, sa kallade “kritiska moment”, 1 den givna situationen. En férdel gentemot
andra kvalitativa metoder dr att CIT fokuserar pa sérskilda situationer, kritiska exempel
som noggrant studeras i sina detaljer; Vad hiande? Varfor hiande det? Hur hanterades
situationen? Vad blev konsekvenserna? etc. (se t.ex. Chell, 1998). Denna fordel &dr en
viktig anledning till att metoden anvints som inspiration for intervjuguiden i
foreliggande studie. Séttet att “dyka in 1” sdrskilt besvérliga situationer, det vill sdga
situationer da nagot ovantat intréffar eller gar fel 1 praktiken och lugnet bryts, vintades
kunna hjélpa intervjupersonerna att fokusera redogorelserna for sin praxis och dven att
s att sdga stdlla frdgorna ”pa sin spets”. Vidare har forskning visat att personal som
arbetar 1 en psykiatrisk kontext, exempelvis pé ett serviceboende, 1 kritiska situationer
tenderar att verge sin roll som den boendes “advokat”, 1dmna det dmsesidiga motet
“hir och nu” — vilket annars ofta lyfts fram som basen i det stodjande arbetet — och 1
hog grad soka sig till kustodiella 16sningar (Lilja, 2007). De tycks hir frangd den mer
nyanserade bild de kan tdnkas ha haft om den boende innan det kritiska skeendet och
istillet &beropa stereotypa forklaringsmodeller for det intrdffade. Att da stilla fragor till
intervjupersonerna om bdade besvérliga eller kritiska situationer och om sérskilt
”positiva” eller “intressanta” situationer antogs kunna generera intressant information



om hur deltagarnas bilder av de boende kan tdnkas skifta 1 ”positiva” respektive
’negativa” situationer.

For att fa en Overblick Over intervjupersonernas arbetsuppgifter inleddes
intervjuerna med en fraga om hur en vanlig vecka pa respondenternas arbetsplats brukar
se ut. Dérefter ombads informanterna att berédtta om situationer som kan uppsta eller
som har uppstatt i moétet med de boende som de skulle beskriva som sérskilt besvirliga
eller svara. Foljdfragor som hir anvéndes presenteras i Tabell 1.

Tabell 1. Foljdfragor

* Vad gor/gjorde du nér detta sker/skedde?

* Vad sdger/sa du?

* Vad hénder/hidnde da?

* Brukar du gora sa? Hur gor du annars 1 en sddan situation? Vad hander nédr du gor
sa?

* Hur samspelar du annars med de inblandade personerna/den inblandade personen?

* Hur uppfattar/uppfattade du att den andra personen/de andra personerna
reagerar/reagerade i och pa situationen? Hur reagerar/reagerade ovriga pa boendet?

Nar tillrdckligt méanga detaljer hade getts géllande en specifik situation ombads
informanterna att beskriva ytterligare situationer. Samma foljdfragor upprepades hér.
Nar redogorelserna bedomdes ha tickt tillrdckligt av de for uppsatsen relevanta
intresseomradena ombads informanterna att berdtta om situationer som, istillet for
besvirliga, upplevs som sérskilt positiva eller intressanta. Aven dessa i relation till de
boende. Samma foljdfragor och procedur som for de besvérliga situationerna anvéndes
hér.

I intervjuguiden fanns ocksd vad man skulle kunna kalla for “potentiella
pafyllnadspunkter” med. Dessa utgjorde ndgra for uppsatsen sdrskilt utvalda situationer
1 vilka kritiska incidenter hade antagits kunna uppsté i boendepersonalens arbete med de
boende. De aktuella situationerna var foljande; aktiviteter for de boende utanfor den
egna ldgenheten, stodinsatser, konfliktsituationer samt valsituationer som de boende kan
hamna i. Situationerna adresserades i de fall da respondenterna inte sjdlva berérde dem i
sina utsagor. Slutligen stélldes dven frdgan om vilka regler som géller pd de aktuella
boendena.

Analys och databearbetning

Som framgétt ovan har min vig for att besvara uppsatsens forskningsfraga gatt
genom ett konstruerat spidnningsfilt mellan psykiatrireformen och Lacans syn pa den
psykotiske 1 kombination med Liedmans forstielse for det latentas relation till det
manifesta. For tydlighetens skull presenteras spanningsfiltet separat nedan men ska ses
som en del av metoden. Konstruktionen gjordes utifran ett flertal gemensamma fragor
eller punkter hos psykiatriutredningen och Lacan, kopplade till mitt intresse for den
psykotiskes villkor, men dir de tvd uppfattades skilja sig &t pa ett intressant sétt.
Fréagorna rér som vi sett synen pa autonomi, rationalitet och valfrihet samt synen pa
psykosen som diagnostisk kategori/struktur. Det dr dessa punkter som utgdér den form
mot vilken det empiriska materialet brutits i analysen. Teman i1 materialet skapades som



”svar” péd de utvalda fragorna. Analysarbetet ska hirmed inte ses som determinerat av
teori men som teoridrivet.

Hela tiden har tolkningsarbetet rort sig inom ramen for det konstruerade
spanningsfiltet och mellan de for uppsatsen relevanta begrepp som hirletts ur det.’
Analysarbetet inleddes med flera genomldsningar av intervjumaterialet samtidigt som
de ljudfiler som de utskrivna intervjuerna hdrstammade frdn genomlyssnades med syftet
att validera utskrifterna och fa ett forsta intryck av textmaterialet. I det andra steget
gjordes en sammanstillning av de kritiska och positiva situationer som
intervjupersonerna beskrivit. I ett tredje steg sorterades texten med hédnseende till den
praxis som kunde kopplas till temana autonomi, rationalitet, valfrihet samt syn pa
psykosen som diagnostisk kategori/struktur. Nista steg 1 analysarbetet var det
dekonstruktiva momentet, det vill siga det moment som utgatt fran Liedmans tes om att
all praxis vilar pa latenta antaganden om hur virlden och ménniskan dr beskaffade
(Liedman, 1980). I syfte att analysera boendepersonalens bilder av och antaganden om
den psykotiske och dennes levnadsvillkor utifrdn de fyra givna intresseomriddena
studerades varje funnen praxiskategori med avsikt att finna dess latenta budskap.
Fo6ljande fragor anviandes huvudsakligen for tolkningen:

* Vilket ér det troliga syftet med personalens praxis i en given situation?

e Utifrdn mina intresseomraden: vad behdver personalen forutsdtta hos den
boende for att denne ska tidnkas “svara” 1 enlighet med deras praxis syfte? Hur
verkar boendepersonalens bilder av den psykotiskes
autonomi/rationalitet/valfrihet/psykiska tillstand eller struktur vara beskaffade
givet deras praxis?

I analysens sista steg, sammanfattades teman for att belysa de bilder, de latenta
antaganden, som framkommit i materialet. Dessa kan séledes sdgas ha tritt in som ett
”forled” till praxis. P& s sétt byggdes ett begreppsligt och teoretiskt sammanhang, dar
samtliga tre instanser — det vill sdga psykiatrireformen, Lacan och informanterna — fatt
ge sin bild av den psykotiske utifrdn de for uppsatsen relevanta intresseomradena.

Ett heuristiskt verktyg: spanningsfiltet mellan psykiatrireformen och Lacan

I det foljande ska det heuristiska analysverktyg som jag konstruerat utifran
psykiatrireformen och Lacans bilder av psykosen som diagnostisk kategori/struktur
samt deras respektive syn pd médnniskans autonomi, rationalitet och valfrihet
presenteras. Ett kort inledande avsnitt sammanfattar det jag uppfattat som det mest
centrala 1 deras forestédllningar kring de utvalda punkterna sa att ldsaren ges en forsta
orientering 1 spanningsfaltet. Direfter utvecklas punkterna vidare.

> Steinar Kvale (2009) papekar att det 4r vanligt att gora intervjuanalyser utan att f5lja ndgon specifik
analytisk teknik. Somliga forlitar sig inte pa en enda analysform utan blandar fritt metoder och tekniker
och genomfor allménna, just teoretiskt prdglade tolkningar av intervjutexterna. Foreliggande
intervjuanalys kan sdgas tillhéra denna brokiga tradition.



Sammanfattning av det heuristiska spdanningsfdltet

I min ladsning av psykiatriutredningens arbete har jag tolkat utredarnas narrativ
som att de har en forestéllning om “den friska” ménniskan som en i grunden autonom,
rationell och sjilvstiandig varelse som si att sdga “dger sig sjdlv”’ och besitter férmagan
att gora egna fria rationella val. I nedanstaende ldngre genomgang kommer mina
argument for detta att visas. En fOrutsittning for en sadan autonom och rationell
maéanniska torde vara ett antagande om ett sammanhallet fristiende jag, kapabelt att
“beméstra psyket”, medvetet navigera i det gingse spraket och uppfatta en “sann
verklighet” utanfor sig sjilv.

Psykiatriutredningens bild av den psykotiske tycks bottna i en uppfattning om
psykosen som en sjukdom, en storning orsakad av en biologiskt betingad sarbarhet 1
kombination med yttre stressorer, men att han eller hon bakom sjukdomssymtomen — 1
grunden — fungerar pad samma sétt som andra.

Vad giller implikationer for praxis utifrdn detta uppfattar jag att
psykiatriutredningen star for en strdvan efter att stddja den psykotiske sa att han eller
hon kan leva ett liv pad samma premisser som andra; att den autonomi, valfrihet och
verklighetsforankring som i och med sjukdomen anses ha gatt forlorad kan aterfas och
att den sjuke kan normaliseras och anpassas till det samhille ddr denne (numera) lever.
Psykiatrireformen tycks uppmuntra en slags komplementdr praxis 1 forhallande till
manniskor med psykosdiagnoser. Personal som arbetar med dem ska kompensera for
deras kognitiva och sociala svarigheter. Exempelvis bor den psykotiske avledas i sina
vanforestéllningar och stodjas 1 sin ”ofta slumrande” vilja till fordndring. Om individens
insikt om sina egna uppfattningar och virderingar av bade sig sjdlv och omgivningen
saknas tar utredningen det som ett tecken pa att den psykiatriska behandlingen tills
vidare bor fortsitta att vara den huvudsakliga insatsen.

Nar vi gér till Lacan ser bilden annorlunda ut. Han forstar inte mianniskan som
en rationell, autonom och fristdende herre 1 sitt eget hus — inte ens den “normala”, i
Lacans sprakbruk neurotiskt strukturerade, manniskan. Lacan ser jaget som en imagindr
konstruktion, ett sidte for inbillning och fantasier. Nér vi refererar till vart jag, menar
Lacan, refererar vi till den vi férespeglar oss att vi dr. Detta har att géra med att vara liv
som maénskliga subjekt determineras av spraket, vi dr subjekt for den sprakliga
strukturens Lag. For att bli talande subjekt har vi gjort avkall pa nigonting, vi har
underkastat oss en ursprunglig forlust, ndmligen den forlust man Aadrar sig vid
separationen frdn den moderliga symbiosens omedelbarhet. Och enligt Lacan dr denna
forlust odterkallelig. Den tvingar oss att kanalisera vdra Onskningar genom sprakets
tranga passager, som endast erbjuder en begrdnsad tillfredsstéllelse genom att férse oss
med symbolisk nérvaro, och den domer oss till ett dndligt liv som ett decentrerat
subjekt; som kluven. Alternativet dr antingen doden eller psykosen. Dir finns det varken
ndrvaro eller frdnvaro, dir f6ljs helt andra regler &n de som géller for folk 1 gemen — dér
finns inget talande subjekt utan ett subjekt bortom spréket (Muller, 2002).

I de texter av Lacan som jag tagit del av for uppsatsen har reflektioner kring
praxis varit mer svarfunna &n hos psykiatriutredningen. Det som framforallt dock dnda
framgar dr Lacans betoning pd den symmetriska relationen mellan en ménniska med
psykos och en med denne arbetande person, en icke-polariserande praxis som bygger pa
insikten om och accepterandet av att en psykotiskt strukturerad méinniska inte fungerar
pa samma sitt som en neurotiskt strukturerad. Medan psykiatriutredningen verkar mena
att den psykotiske bést bemots som ”vem som helst” som lever med ett handikapp och
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dirmed behover praktisk kompensation for detta, ska han eller hon enligt Lacan
bemdtas som ndgon i grunden annorlunda fungerande och dirmed med forsok att alliera
sig med och att forstd denna annanhet.

Det ér alltséd mot detta spanningsfilt som boendepersonalens redogérelser for sin
praxis 1 motet med de boende de arbetar med har brutits i analysen. Vi ska nu ldra kidnna
de bada polerna ndrmare.

Frdan inspdrrad till utflyttad — Psykiatrireformen viixer fram

Vid medeltidens slutskede fick en bred grupp “vansinniga” individer ersitta de
spetdlskes roll som samhillets syndabockar och platserna pa hospitalen nir denna
opasslighet forsvann (Foucault, 2010). Hér tycks de som idag formodligen skulle fa
nagon typ av psykosdiagnos ha stitt i ett av de frimsta leden. I 1700-talets Sverige
borjade man stdnga in dessa personer pa stora auktoritdra och hierarkiskt uppbyggda
institutioner, av sdkerhetsskil langt bort fran den 6vriga befolkningen i stiderna, och de
levde dir sina liv under konstant overvakning. Det ansdgs vara en social plikt att
gomma undan de moraliskt oonskade “avvikarna” eller “galningarna” fran samhaéllet
(Markstrom, 2003). Men malet med institutionsvistelserna kunde ocksd vara bot och
battring. Optimismen var pd sina hall stor och man ansiag att man med ratt metoder
kunde omforma de avvikande personerna sé att de blev goda samhéllsmedborgare igen
(Lilja, 2007).

Trots institutionsvardens starka stidllning borjade det under 1800-talet vixa fram
krittk mot anstaltsvisendet och en osdkerhet uttrycktes géllande dess effektivitet
(Markstrom, 2003). Ett av de nya behandlingsideal som vid sidan av
institutionsstrukturerna vann mark vid denna tid hade sin utgangspunkt 1 psykologiska
teorier och gick under bendmningen moral treatment. 1déerna handlade hir om att
ateranpassa den psykiskt sjuke till ett normalt liv. Metoden var en form av
beteendemodifikationsprocess som syftade till att “omskola” patienten till en
medborgare med gott uppforande. En sddan ’normaliseringsprocess” forutsatte en sa
naturlig och vardaglig miljé som mdjligt. Forutom detta mer samhillsbaserade arbete
med patienterna kom dven den framvaxande psykoanalysens idéer att initiera alternativ
till varden pa de stora institutionerna, inte minst i USA dér psykoanalytiker kom att fa
en framtradande roll i ldkarkéaren.

Mot bakgrund av denna utveckling och genom ett samspel av en rad olika
faktorer inleddes under andra hilften av 1900-talet en process for att avveckla
institutionerna (Markstrom, 2003). Malet var 6ppenvérdsinsatser och ett utbyggt stod 1
den enskildes vardag. Den vetenskapliga utvecklingen inom psykiatrin anses av manga
ha varit en av de viktigaste orsakerna till avinstitutionaliseringen, sérskilt introduktionen
av neuroleptikan 1 mitten pa 1950-talet (Markstrém, 2003). Med den kunde graden av
”avvikelse” hos patienterna ddmpas vilket tycks ha uppfattats som underldttande for
deras utflyttning fran institutionerna till samhéllet. Utover ldkemedelsutvecklingen har
sociala patryckningar likt de ovan beskrivna enligt manga spelat en avgorande roll
(Markstrom, 2003). Starka argument foddes exempelvis ur den forskning som upptackt
olika typer av institutionsskador hos patienter som vistats langa perioder i
mentalsjukhusets isolerade vérld, och exempelvis Maxwell Jones pekade pa hur
patienter mycket mer skulle gynnas av vard och stdd 1 mindre, hemlika institutioner dér
hilsobefrdmjande sociala omgivningar kunde vdxa fram grundade pd& demokratiska
ideal, s& kallade “’terapeutiska samhéllen” (Cullberg, 2000). Alltmer tongivande 1 den
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samhdllskritik som psykiatrin drogs med 1 blev ocksd de vixande medborgarritts- och
vansterrorelsen pa 1960-talet. Personer som Ronald D Laing, David Cooper och
Thomas Szasz, forgrundsgestalter for antipsykiatrin, framforde stark kritik mot den
biologiskt inriktade psykiatrin, dess dogmatiska etikettering av patienternas galenskap”
och behandling av dem med tung medicinering, elchocker, inldsning, béltesldggning och
pa vissa héll fortfarande lobotomi (Markstrom, 2003). Med utgdngspunkt i teorier om
personliga kriser och relationsstorningar lanserade de alternativa forklaringsmodeller
for psykisk ohilsa och ocksa alternativa sitt att mota patienterna.

Andra forskare och kritiker av den institutionsbaserade psykiatrin som fatt stort
genomslag for sina idéer dr Erving Goffman och Michel Foucault (se t.ex. Goffman,
2014; Foucault, 2010). De knét ord som disciplinering, makt, fortryck, staimpling och
stigmatisering till det de sag ske pa mentalsjukhusen och betraktade psykiatrin som ett
av de instrument som samhéllet anvinder for att sdkerstdlla ordning och social kontroll
av marginaliserade och avvikande grupper bland sina medborgare. En annan sympatisor
av det psykiatrikritiska idégodset var Franco Basaglia som genom sina forsok att
demokratisera psykiatrin i Italien blev en av foregangarna for avinstitutionaliseringen i
vastvérlden (Cullberg, 2000).

Andra faktorer som man ofta menar kan forklara psykiatrins kursdndring spéras i
rent ekonomiska motiv. Nya bidrags- och forsdkringssystem, problem med
Overbeldggningar, dyra driftskostnader och akuta renoveringsbehov av manga av de
stora mentalsjukhusen under 1960-talet kan ha paskyndat rivningarna och uppbyggandet
av nya behandlingsverksamheter (Markstrom, 2003).

I Sverige fortsatte utbyggnaden av den slutna institutionsbaserade varden in pa
1960-talet. 1967, nér landstingen tog 6ver huvudmannaskapet for dessa institutioner 1
syfte att fa ett enhetligt ansvar for all sjukvard, fanns ca 36 000 slutenvardsplatser
(Topor, 1998). Forst d& borjade avvecklingen av de stora mentalsjukhusen och
utskrivningarna av deras patienter. Fortroendet for de nya likemedlen hade varit sd pass
stort att manga utgick ifrén att de frdn mentalsjukhusen utskrivna patienterna hade blivit
botade. Sa var dock inte fallet. Det skulle visa sig att ménga av de tidigare
institutionsvardade patienterna inte klarade sig sérskilt bra ute i det samhélle de hade
forvisats till och ménga av dem aterinsjuknade” och éaterintogs”. Dock var det en hart
nedbantad psykiatri de motte med ett kraftigt minskat antal sdngplatser. I detta uppstod
vad man kallat f6r ”svangdorrspsykiatrin™, dar de tidigare langtidsvardade patienterna
nu blev intagna for kortare perioder i slutenvard, skrevs ut men aterkom inom kort
(Markstrom, 2003).

Vad som hédr hidnde var att de tankar som legat bakom den internationella
avinstitutionaliseringstrenden tog sig upp ur den jord dir de sedan ldnge hade slagit rot i
Sverige och blommade ut i det som kom att kallas sektorisering.® En smiltdegel av
socialpsykiatriskt och psykodynamiskt orienterade idéer med tydliga influenser fran den
amerikanska véardreformen hamnade under begreppet; ifragasittandet av den

% Psykologen Alain Topor (1998) menar att sektoriseringen kan ses som “ett lyckligt sammantriffande”
mellan & ena sidan politikernas behov av att komma bort fran en kostsam och ineffektiv slutenvard och a
andra sidan just psykiatrikernas tjansteutbud som alltmer kom att paverkas av psykoanalysen och idéer
om ett forebyggande och samhillsbaserat arbete. Andra inslag i sektoriseringen var en stark betoning pa
Oppenvardsinsatser och arbetet i tvirprofessionellt sammansatta team (Markstrdm, 2003). Den
sektoriserade psykiatrin kom av manga att ses som en 16sning pd en rad problem som den
institutionsbaserade psykiatrin och senare ”sviangdorrspsykiatrin” stod infor. Exempelvis tyckte
psykiatern Clarence Crafoord, som hade en ledande stéillning i sektorsarbetets forsta steg, att det nya stod
for en “helhetssyn pad méanniskan” (Crafoord i Markstrom, 2003: 114).
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klassificerande diagnostiken och av sjukdomsbegreppet, kritiken mot institutionernas
fortryck, familjeterapeutiska stromningar, psykoanalysen samt insikten om
samhdllsfaktorernas inverkan pa psykisk hélsa (Markstrom, 2003). I mitten av 1980-
talet hade de flesta landsting 1 Sverige skapat s& kallade sektorskliniker med
sammanhallet ansvar for psykiatriska insatser inom ett geografiskt omrade, och genom
den nya socialtjdnstlagen hade kommunerna getts ett stérre ansvar for boende och
sysselsdttning for dem som tidigare bott pad institutionerna (Lindqvist, Markstrom &
Rosenberg, 2010).

I praktiken resulterade den psykoanalytiska “’tillsatsen” i1 psykiatrin i1 en splittring
av den psykiatriska varden i1 tva tamligen sjilvstindiga organisationer (Topor, 1998).
Dessa separata organisationer, som befann sig inom samma sektorsorganisation, skilde
sig med avseende pa malgrupp, ideologi och behandlingsmetod. Oppenvérden, som
kommit ut i bostadsomradena, uppsoktes av nya befolkningsgrupper, exempelvis
manniskor 1 livskriser som 1 hogre grad én de tidigare institutionaliserade patienterna
kunde verbalisera sitt lidande. Sprdket blev hidr det psykodynamiska, de
behandlingsinstrument som forfiaktades var regelbundna samtal och frivilligheten
podngterades starkt. Slutenvarden ddremot, fortsatte att arbeta med patienter med
psykosdiagnos genom behandlingsinsatser som till 6vervdgande del inriktades pa
patienternas kroppar — inldsning, tung medicinering och ECT (Topor, 1998). Denna nya
modell bestod sdledes bade av en sista utpost, det vill sdga det som man sdg som en
nodvindig slutenvéard dar de demokratiska fri- och réttigheterna inte géller, samt av en
ny psykiatri, dir en ny stor grupp ménniskor kunde fa hjilp med sina psykiska problem
utan att behova ldmna produktionsapparaten vilket psykofarmaka annars ofta medfor.
Patienterna skulle hir vara befriade frdn den traditionella psykiatrins koppling till tvang,
overgrepp, vald, isolering och kontroll.

Sektoriseringens psykodynamiskt och socialpsykiatriskt orienterade priagel motte
dock motstand fran den medicinska professionen och inre slitningar uppkom (Topor,
1998). Den nya préageln kan kanske ségas ha utgjort ett hot for psykiatrins medicinska
anknytning 1 det att det psykiatriska féltets vidgning 1 och med sektoriseringen gav det
specifikt medicinska 1 psykiatrins behandlingar en mindre framtrddande roll; bot fick
konkurrens av insikt, sjukdomsbegreppet fick konkurrens av problem, lidande och
funktionshinder och de terapeutiska samtalen kunde foras av personal utan
naturvetenskaplig utbildning (Topor, 1998). Kanske uppfattade man att psykiatrins
vetenskapliga tillhorighet, det vill sdga dess trovérdighet i det av naturvetenskapen
dominerade vardparadigmet, utmanades. Darmed tycktes det uppsta ett behov” av att
avgransa ansvarsomradet for den psykiatriska varden vilket exempelvis Socialstyrelsen
forsokte gora 1 sitt forslag till principprogram for psykiatrisk hilso- och sjukvird som
kom 1976 (Topor, 1998). Har framfordes forslag om att avgridnsa psykiatrin till ett
renodlat medicinskt félt och att skdra av de psykoterapeutiska och socialpsykiatriska
komponenter som vuxit fram; psykiatrin skulle inte halla pd4 med sadant som enbart
kraver insatser av psykologer eller socionomer — dylika uppgifter skulle ankomma pa
socialtjdnsten. Dessa forslag motte dock kraftig kritik. Psykoterapi- och
Oppenvérdsinsatser ansags av de flesta remissinstanser tillhora psykiatrin och
Socialstyrelsen 6vergav renodlingsforsoket av psykiatrin som enbart en medicinsk
verksambhet 1 sina nya forslag (Topor, 1998).

Men problemen hopade sig for den nyfodda sektoriseringen. De professioner
som drev fram utvecklingen, exempelvis psykologer och socionomer, fick inte de medel
som de sade sig behdva for sina modeller, utbyggnaden av Oppenvéardsmottagningar

13



skedde inte 1 samma takt som slutenvarden lades ner och snart visade det sig att {4 av de
utskrivna institutionsskadade patienterna klarade av att leva upp till de krav som de nya
Oppenvardsmottagningarna stéllde pa sina patienter; verbalisering av lidandet,
tidspassning och att klara av tiden mellan trdffarna pd egen hand (Topor, 1998).
Dessutom upplevde kommunerna att de inte kommit med 1 planeringen av
slutenvardsreduktionen och att de dérfor fatt kostnader viltrade dver sig som de inte
kunde klara av 1 och med det ansvar de fatt att ordna med boende och sysselséttning for
den stora grupp som kom ut frdn mentalsjukhusen och som hade behov av just det.
Enligt dem gick avinstitutionaliseringen alldeles for snabbt (Markstrom, 2003).
Resultatet av allt detta var att tusentals personer fortfarande levde inom den psykiatriska
heldygnsvarden, utan att erbjudas ndgon avancerad behandling och de sociala villkoren
for de som skrevs ut visade sig vara betydligt sémre dn for andra grupper i samhéllet
(Topor, 1998).

Den sammantagna spriangkraften 1 problemen var for stor for de nya
framtrddande yrkesgrupperna och deras socialpsykiatriska verksamheter inom
psykiatrin och socialtjdnsten att sta emot eller bromsa. Kritiken ledde till tillsdttandet av
psykiatriutredningen 1989. Detta dr den utredning som lag till grund for Sveriges
psykiatrireform, tradd i kraft 1995. Psykiatriutredningen bestod av tre parlamentariska
ledamoter samt sakkunniga och experter fran landstings- och kommunférbunden,
statliga ~ myndigheter, departement och olika  patient-, anhorig- och
personalorganisationer (Knutsson & Pettersson, 1992). Uppdraget var att 6verviaga och
foresla olika atgarder for att uppna en forbéttrad och effektivare service och vard till den
aktuella malgruppen. Utredningens delbetinkanden och omfattande slutrapport, Vilfdird
och valfrihet — service, stod och vdrd for psykiskt storda (SOU1992:73) ir, tillsammans
med de direktiv och den regeringsproposition (Direktiv 1992/67; Prop. 1993/1994: 218)
som utredningens manga forslag utmynnade i, psykiatrireformens mest centrala
dokument. Det var forst i dem som en sammanhéallen ideologisk plattform for varden av
den grupp ménniskor som utredningen betecknade som just psykiskt storda”
presenterades (Lindqvist, Markstrém & Rosenberg, 2010).

I slutbetdnkandet fran 1992, slog psykiatriutredningen fast att langvarigt psykiskt
storda utgjorde en grupp 1 samhéllet som karaktériserades av allvarligt handikappade
personer som berdvats sina medborgerliga rittigheter och som hade fa resurser till sitt
forfogande (SOU 1992:73). Kommunernas ansvar for alla medborgares boende och
sysselséttning, sérskilt de handikappades, behovde darfor fortydligas och det kom nu
ocksa att forenas med en betalningsskyldighet parad med straffavgifter for de
kommuner som inte levde upp till sitt ansvar (Markstrom, 2003). Rittigheterna for de
psykiskt storda skulle stirkas och deras delaktighet i samhéllslivet 6kas (Lindqvist,
Markstrom & Rosenberg, 2010).

Som vilken handikappad som helst? Den psykotiske i psykiatriutredningen

Psykiatrireformen 4r en av de mest omdiskuterade forandringar som har
genomforts inom den psykiatriska varden genom tiderna och den har tolkats pa ménga
olika sitt (Topor, 1998). Somliga har valt att se den som ett steg i normaliseringen av de
medborgare som lider av psykiska problem och som en nedldggning av den medicinska
psykiatrin diar “mentalsjukdom” ersattes av “’psykiska funktionshinder”. Andra har
analyserat reformen som en renodling av det medicinska monopolet 6ver psykiatrin. De
flesta som deltog 1 den offentliga diskussionen vid tiden for reformens utformning stod
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dock bakom dess policy och nér regeringens slutgiltiga proposition om reformen kom
antogs den av en enig riksdag och mottogs positivt av sa pass motstridiga intressen som
Svenska psykiatriska foreningen, Riksforbundet for social och mental hédlsa och
Intresseforeningen for schizofreni (Topor, 1998).

Psykiatriutredningens syn pd psykosen som diagnostisk kategori/struktur Manga
har pekat pé att den mangfald av bendmningar som psykiatriutredningen anvinde i sina
forsok att definiera den grupp ménniskor som man framst riktade sig till i sitt arbete har
gjort det svart att klart och tydligt uppfatta dess egentliga avgransning (Markstrom
2003: 156). Utredningen valde att framfor andra begrepp anvéinda sig av bendmningen
psykiskt storda, och den sirskilt centrala undergruppen psykiskt langtidssjuka. Utifran
regeringens direktiv skulle malgruppen, enligt utredningens tolkning, vara ménniskor
med alla typer och grader av psykisk sjukdom, men man betonade sérskilt problemen
hos personer vars “psykiska besviar bade dr mycket allvarliga och har en visentlig
varaktighet over tiden” (SOU 1992:73, s 104).

I utredningens slutbetinkande gors en ldngre genomgéng av de psykotiska
symtomen (SOU 1992:73). De kanske tydligast sirskiljande fenomenet vid
psykossjukdom  Overlag,  menar  utredarna, 4  det  sammanbrott 1
verklighetsuppfattningen som &ar utmédrkande for psykostillstinden och som vid
schizofreni vanligen ocksa medfér en mycket uttalad psykisk skorhet.
Psykiatriutredningen beskriver hur sjukdomen orsakar en forlust av stora delar av den
egna personligheten och att individen inte uppfattar var griansen for stérningen gar.
Vidare vintas funktionsformagan mer eller mindre alltid inskrdnkas i den akuta fasen
och det ankommer hér pa individen sjdlv och pa den psykiatriska personalen att avgora
var gransen 1 det enskilda fallet gar mellan vilka funktionssvarigheter som har sin grund
1 en kvarvarande aktiv sjukdomsprocess och vad som maste bedomas vara ett
resttillstind som inte kan paverkas genom behandling. Karaktéristiska
funktionsnedséttningar som man menar kan bli kvarstaende efter en psykossjukdom ar
exempelvis initiativloshet och apati, overkénslighet, kontaktskygghet, ritualism, en
oférmaga att uthdrda ensamhet samt stora svarigheter att omsétta kunskaper och
generalisera fardigheter till andra situationer. Ocksa hallucinationer, vanforestillningar
och magiskt tinkande menar man kan finnas kvar och utredarna framhaller hér att det
ofta behovs avledningar, uppmuntringar och positiva tilltal for att fa den psykiskt storde
’pa banan igen”.

Samtliga dessa symtom kdnns igen fran exempelvis Bleuler som vi ovan sett var
den som myntade begreppet schizofreni och vars symtomuppstéllning fran 1900-talets
borjan ligger till grund for den moderna diagnostiken. Psykiatriutredningens
uppstillning lutar sig pa de diagnostiska kriterier som vid tiden for utredningens arbete
fanns 1 DSM III-R, utgiven av American Psychiatric Association 1987 (SOU 1992:46).

I samband med malgruppsdefinitionen diskuterar utredarna ocksa
handikappbegreppet (SOU 1992:73). De menar att det blivit alltmer uppenbart att man
maste se konsekvenserna av en langvarig psykisk storning i ett handikapperspektiv och
att ett sadant delvis ocksa skulle kunna forskjuta uppmairksamheten fran brister hos
individen till brister 1 miljon vilket bor leda till forsok att anpassa den pa olika sétt
(SOU 1992:73). 1 detta perspektiv blir den enskildes rattigheter centrala vilket inte
minst mérks 1 psykiatriutredningens forslag att personkretsen for den av den parallellt
pagaende Handikapputredningen foreslagna lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade (senare antagen och kidnd som LSS) skulle vidgas:
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Vi foreslar som alternativ att 1§ 1 den foreslagna lagen kompletteras
med en bestimmelse (punkt 3) som innebdr att lagen skall omfatta
psykiskt storda personer ’'med langvarig eller &terkommande
nedsdttning av den sociala funktionsformagan som inte beror pa
normalt aldrande men som fororsakar betydande svarigheter i den
dagliga livsforingen och diarmed ett stod- eller servicebehov som ar
nodvindigt att tillgodose for att individen skall fungera socialt’ (SOU
1992:73 s. 25).

Sedan 1995 ars psykiatrireform dr saledes den officiella beteckningen for
individer med psykosdiagnoser personer med psykiska funktionshinder. Begreppet ar
sanktionerat av sdvil lagstiftaren, da det exempelvis anvénds i1 Socialtjanstlagen 5 kap.
8 §, som av den organiserade brukarrorelsen, exempelvis Schizofreniférbundet
(Sandlund, 2005). Detta var forsta géngen som begreppen funktionshinder och
handikapp borjade anvéndas 1 specialiserade psykiatriska sammanhang vilket innebar att
personer med olika typer av psykosdiagnoser kom in i en ny vardpolitisk kontext
(Brusén 2005). Psykiatriutredningen menade att det psykiska funktionshindret uppstar
hos individen som en f6ljd av den psykiska sjukdomen. Ett handikapp uppkommer nér
detta starkt begriansar hans eller hennes mojligheter att forverkliga sina livsmél pé ett
avgorande sitt. Handikappet ar séledes en yttring av det individuella funktionshindret
och dess samspel med begriansande faktorer i omgivningen (Brusén, 2005). Ett
handikapperspektiv méste 1 detta sammanhang tolkas som att fordndringar i den
psykiskt funktionshindrade personens tillstand kan ske — och sker — vilket gor att det
psykiska funktionshindret kan vara fordnderligt.

Den teoretiska modell som psykiatriutredningen utgir ifrdn vad géller
uppkomsten av psykossjukdomar &r den sa kallade stress- och sarbarhetsmodellen
(SOU 1992:73). Enligt den ar det samspelet mellan en biologiskt betingad sérbarhet och
paverkan av yttre stressfaktorer, kopplade till individens levnadsfoérhdllanden, som
avgér bendgenheten hos en individ att utveckla psykos. De personliga
sarbarhetsfaktorerna star framst att finna i en medfédd dopaminerg dysfunktion vilket
leder till en reducerad formaga att bearbeta information och vidare till en autonom
reaktivitet 1 det centrala nervsystemet. Vixelspelet hdr emellan riskerar att mynna ut 1
en schizotypal personlighet (SOU 1992:46). Om en individ har en hog sarbarhet kan en
forhallandevis svag yttre stress utlosa sjukdomen medan personer som har 14g sarbarhet
maste utsittas for stark och kanske ldngvarig stress for att han ska drabbas. For personer
med stor sarbarhet, som dr de som i forsta hand riskerar att bli handikappade av sin
sjukdom, &r det enligt utredarna helt avgérande att deras sociala livssituation kan stddjas
sé att stressen minimeras (SOU 1992:73).

I psykiatriutredningen slas det fast att det alltid finns bdde en biologisk, en
psykologisk och en social dimension med i psykosens sjukdomsbild (SOU 1992:73).
Dessa tre menar man maste ges en likvardig stillning i all den service, stod och vérd
som riktas till mélgruppen. Dock, menar utredarna, ”édr de sociala behoven idag de mest
eftersatta” (SOU 1992:73 s. 208). Detta torde vara orsaken till att de atgérdsforslag som
presenteras 1 utredningen 1 sa hog utstrickning koncentrerats till det sociala omradet,
aven om medicinska och psykoterapeutiska insatser ocksa diskuteras. Utgdngspunkten
for utredarna dr hér att socialt inriktade atgérder dr en forutséttning for att psykiskt
storda ska kunna erbjudas forbéttrade levnadsforhdllanden i1 ”allménna vélfardstermer”
och att stirka sitt inflytande 6ver sin vardag.
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Psykiatrireformens principer; lika rdtt — lika liv. Tidigt 1 psykiatriutredningens
slutbetdankande listas de principer som framf6rallt ska vara vdgledande for alla de stod-,
service- och vardinsatser som riktas till psykiskt storda (SOU 1992:73):

1. De psykiskt storda skall ha samma réttigheter och skyldigheter som andra grupper 1
samhillet

2. Den psykiskt storde individen ska ha ritt till service, stod och vard som dr anpassad
till hans individuella forutsittningar och behov

3. Den psykiskt stordes egna val och prioriteringar skall vara utgangspunkten for alla
insatser som riktas till den enskilde

4. Service, stod och vard till psykiskt storda skall ges i sd& 6ppna och formaliserade
former som mojligt ute 1 det lokala samhélle dér individerna lever

5. Insatserna skall utformas sa att de understdder den enskildes oberoende och integritet
6. Insatserna skall utformas sa att de stodjer den enskildes vélfard

Dessa principer ger en hint om den strivan som ménga menar genomsyrade hela
psykiatrireformen, nidmligen en normalisering’ av de psykiskt stordas levnadsvillkor —
en mojlighet for dessa personer att ”leva som andra” (Hydén, 2000; Lilja, 2007;
Markstrom, 2003).

Inte minst uttrycktes en sddan strdvan i1 fragan om de psykiskt stordas boende till
vilken begrepp som frihet, integritet och sjalvstindighet kopplades (Andersson, 2009).
Det normaliserade livet beféstes genom den egna bostaden, det egna hemmet, och kom
saledes att bli de stora mentalsjukhusens ideologiska och arkitektoniska motsats. I
regeringens  proposition med  forslaget till psykiatrireform  formulerades
boendeideologin pa foljande sitt:

Ocksd ménniskor med funktionshinder har rétt till en bostad dir
friheten och integriteten dr skyddad och dir han kan fi sina behov av
stod och service 1 den dagliga livsforingen tillgodosedda. Detta giller
sdledes dven personer med ladngvariga och allvarliga psykiska
storningar (Proposition 1993/94:218 s. 94).

’ Begreppet normalisering myntades 1959 av dansken Bank Mikkelsen (refererad till i Lilja, 2007) i
diskussionen om hur livssituationen sag ut for personer med utvecklingsstérning. Enligt Stenstrom och
Jonsson definieras begreppet pa foljande sitt: “Ménniskan skall ges forutséttningar att sé langt det ar
mojligt leva ett sjdlvstandigt liv pa s lika villkor som mojligt jaimfort med andra” (citat i Lilja, 2007 s. 7).
Senare har begreppet utvecklats till att snarare beskriva en process, inte ett méal. Normer som brukar
tillskrivas normalisering &r att alla har rétt till ett sjalvstdndigt liv, att bo under hemlika former och att ha
en meningsfull sysselsdttning och en aktiv fritid, alltsd mycket likt det som skrivs fram i
psykiatriutredningen. Enligt Svenska Akademins Ordbok (refererad till i Lilja, 2007) star begreppet
”normalisering” for att bringa nagot eller nadgon i dverensstimmelse med en viss norm, med det normala.
Etymologiskt hiarstammar begreppet fran ordet normal som betyder regelritt; som dverensstimmer med
naturens ordning; som inte skiljer sig fran vad som &r vanligt (frin vad som rimligen kan begiras eller
vintas); som inte har sjukliga dispositioner; som ar vid sina sinnens fulla bruk; (fullt) frisk i andligt
avseende.

17



Passande nog for detta efterstrdvansviarda boendeideal hade man fran ldkarnas
sida vid tiden for psykiatriutredningens arbete borjat tala om den aktuella mélgruppen
som medicinskt fdardigbehandlade — de var inte lingre sjuka men inte heller botade
(Schon, 1998). I delbetdnkandet Livskvalitet for psykiskt langtidssjuka — forskning kring
service, stod och vard skriver overldkare Leif Lindstrom exempelvis att ”Klozapin, [ett
s.k. atypiskt neuroleptikum], har for denna patientkategori inneburit nigot av en
revolution /.../ av terapirefraktira schizofrena patienter som fétt Klozapin i tva ar eller
mer /.../ kunde 85 % skrivas ut frdn sjukhuset, antingen till eget boende eller till
behandlingshem” (SOU 1992:46 s.18-19). Enligt Topor kan denna omdefinition av de
tidigare patienterna dock ses som ett sétt for psykiatrin att befria sig fran ansvaret att
sOka efter nya behandlingsinsatser (Topor, 1998). For honom innebdr beteckningen
”medicinskt fardigbehandlad” en reducering av den lidande ménniskan, som fortfarande
pldgas av sin angest och sina rdster, till en funktionshindrad, handikappad — nu
tillgédnglig for samhillets normaliseringsforsok. Normaliseringen, sédger han, giller dock
inte de tidigare intagna patienternas lidande, som han menar att psykiatrin misslyckades
med att avhjélpa, och inte heller géller det samhillet, som skulle kunna anpassas till de
medborgare som faktiskt lever i det. Istdllet, menar Topor, handlar normaliseringen
endast om en yttre anpassning; ”Den lidande ska bli ’lik’. Lik ’oss’, 1 en hemlik milj6
med arbetsliknande sysselsdttningar och vénskapsliknande relationer” (Topor, 1998 s.
15). For Topor innebér saledes en likares beddmning av en exempelvis schizofren som
medicinskt fardigbehandlad att denne skrivs ut till ett liv 1 ett ndtverk av
mikrosituationer, “som tillsammans erbjuder en organiserad ordindr vardags yttre
bestdndsdelar /.../ ett pdrlband av sma institutioner mellan vilka den ’utskrivne
patienten’ vandrar for att fi olika aspekter av sitt liv omhéndertagna” (Topor, 1998 s.
15).

Detta “’lika- eller sammagdrande” kdnns igen fran psykiatriutredningens texter.
Utredarna konstaterar exempelvis att ’schizofrena manniskor dr mer lika &n olika andra
manniskor” och att det stodjande arbetet ska handla om att motivera, aktivera och skapa
social integration sé att de ”far mojlighet att fullt ut delta i samhéllets gemenskap och att
leva som andra” [min kursivering], (psykiatriutredningen citerad i Knutsson &
Pettersson, 1992 s. 72). Utredarna framhaller att ménniskors jdmlikhet och fulla
delaktighet 1 samhdllslivet skall framjas med syftet att den enskildes hela tillvaro skall
fungera som for andra i samhéllet och de vill starkt betona att all verksamhet som riktar
sig till psykiskt langtidssjuka maste byggas upp sa att klienterna och deras familjer ges
forutséttningar for att kunna utdva inflytande och medbestimmande. Detta “sarskilt 1
saddana insatser som dr avgorande for deras upplevelse av att ha lika vdrde och samma
rattigheter som andra ménniskor i samhéllet” (SOU 1992:73 s. 211).

Ett av tva honnorsord; psykiatriutredningens syn pd valfrihet. Vi har nu sett
vilka vérdideologiska principer som genomsyrar psykiatriutredningens arbete samt hur
man dér ser pa psykosen som diagnostisk kategori/struktur. I avsnittet om Lacan nedan
ska vi lata honom ge sin syn pa detsamma. Vi ska nu dock stanna upp vid ett av
utredningens verkliga honnorsord ndmligen valfrihet, ett ord som vi har sett skymta
forbi implicit 1 utredningens principer samt ytterst explicit 1 slutbetdnkandets sjélva titel;
Vilfdrd och valfrihet — service, stod och vdrd for psykiskt storda.

Hur man ser pd valfrihetsbegreppet dr av stort intresse for fragan om de
forutséttningar och villkor som den psykotiske har och omgérdas av i sin vardag.
Psykiatriutredningen foreslar som vi sett att psykiskt funktionshindrade ska é&tnjuta
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kommunens stdd och service i likhet med andra och leva med samma rittigheter och
skyldigheter som andra kommunmedborgare. Stodet ska utgd ifrdn varje enskild
individs val och prioriteringar. Detta ska enligt utredningen mojliggoras pa tva sétt
(Schon, 1998). Den ena atgirden innebdr en organisatorisk fordndring déar
socialtjdnstens ansvarsomrade for stod och service till de psykiskt storda renodlas
genom tilligg och fordndringar 1 lagtexten. Den andra atgirden ar att utveckla
verksamheter for de psykiskt stordas boende, sysselsittning och fritid och att for detta
understryka det kommunala samordningsansvaret. Kommunen ska ha 6verblick over
utbudet och diarmed bidra till att skapa valfrihet for malgruppen. Inspirerade av
amerikansk rehabiliteringsforskning for psykiskt ldngtidssjuka &terger utredarna en
utgangspunkt 1 detta arbete som de menar har sjélvklarhetens pragel”:

Grundldggande ar hir att individen utifrdn god information om olika
alternativ fattar ett eget beslut om hur han/hon vill bo, leva, arbeta och
ordna sin fritid och umgéas med andra. For att kunna formulera delmaél
for dessa aktiviteter behover individen identifiera och ge uttryck for de
av sina varderingar och preferenser som dr knutna till vad han uppfattar
ger tillfredsstillelse i tillvaron. Aven den sociala omgivningens
egenskaper och kvaliteter som skall kunna svara mot individens behov,
onskemal och handikapp behdver specificeras (SOU 1992:73 s. 335).

Med detta kan man pasta att psykiatrireformens intentioner om 6kad valfrihet i
praktiken handlar om att dels effektivisera kommunens stdd och service for de psykiskt
storda, dels att erbjuda konkreta valmgjligheter vad géller boende, sysselséttning och
fritidsaktiviteter (Schon, 1998). Valfrihet tycks for utredarna séledes handla om
mojligheten att vilja i ett utbud som tillhandahalls av andra, frimst nir det giller sddana
saker som boendealternativ och sysselsdttning. Denna innebord av valfrihetsbegreppet
kdnner vi igen fran dagens politiska retorik, frdn talet om rdtten att kunna vilja. 1
dagens samhille har friheten som begrepp allt oftare kommit att erséttas av just
valfriheten (Goransson, 2010). De bada forutsitts vara synonyma, men &r det inte.
Valfriheten privatiserar; jag viljer for mig, du for dig, och om du véljer fel dr det din
ensak, medan friheten ddremot dr odndlig; den handlar om den enskildes mojlighet att
fritt rora sig over vida félt, att pa egen hand soka sina livsmal. Friheten har bara en enda
men mycket viktig begrinsning: man far inte hindra andra att rora sig pd samma falt
som en sjdlv. Friheten kommer dérfor att 1 motsats till valfriheten socialisera, den
forutsétter gemenskap och respekt och ar bara mojlig utan murar (Goransson, 2010).

Sarskilt intressant blir hir kanske den del som handlar om att pa egen hand soka
sina livsmal. Godtar man argumentet ovan, det vill séga att vi i vdr moderna tid alltmer
likstédller frihet med valfrihet, tycks en logisk konsekvens bli vad man kanske skulle
kunna kalla en ”individualisering av ansvar”. Vi blir var egen lyckas smeder, vi bér
sjdlva hela ansvaret for vara egna val och virderingar. Pa detta tema finns en intressant
passage 1 psykiatriutredningen dir utredarnas inspirationskédllor fran den amerikanska
rehabiliteringsforskningen redovisas. De framhaller dir utgangspunkten att

... den grad till vilken individen &r medveten om att de allménna malen
for livet ar viktigare dn den psykiska storningen och dess effekter. En
ibland slumrande vilja till forandring behdver understédjas bl.a. genom
att tydliggora individens uppfattningar och varderingar av bade sig sjalv

19



och omgivningen och vilka alternativ som kan finnas pa olika
livsomrdden. Saknas denna insikt helt dr det ett tecken pa att den
psykiatriska behandlingen tills vidare bor fortsdtta att vara den
huvudsakliga insatsen (SOU 1992:73 s. 332-333).

Rationalitet som grund for det fria valet. For att kunna delta 1 den
valfrihetsstrdvan som psykiatriutredningen foresprakar kriavs ett visst engagemang fran
de enskilda och en formdga att vilja — ett fornuft (Topor, 1998). Detta ar ytterligare ett
intresseomrade som ingédr i det heuristiska spanningsféltet eftersom synen pa den
psykotiskes rationalitet maste sdgas spela en viktig roll for hur man bemdter honom
eller henne.

Det kan hir vara intressant att géra en kort historisk utvikning och f6lja hur man
sett pa de “psykiskt stordas” formaga att gora rationella val under ett antal sekel tillbaka
1 tiden. I sitt klassiska arbete om psykiatrins inkorporering i det medicinska féltet under
slutet av 1700-talet och borjan av 1800-talet tar den franske sociologen Robert Castel
sin utgangspunkt i den framvdxande demokratiska statens behov av legitimitet (Castel,
1988; Topor, 1998). Denna stats fundament vilar pa en lagstiftning dér formuleringarna
av madnskliga demokratiska fri- och rittigheter spelar en central roll. Idén om
medborgarnas réttvisa stélls har mot det rojalistiska godtycket; ingens frihet far inkrékta
pa nagon annans frihet och ingen far frntas sin frihet utan en offentlig rattegdng dér
individens skuld provas och bevisas. Grundforutsdttningen for denna skuld éar
forestidllningen om att varje medborgare dger sitt fornuft, ett fornuft som avhaller
honom fran att begd brott och dirmed risken att straffas (Castel, 1988). Men den unga
demokratiska staten dras med ett stort problem, ndmligen de grupper 1 samhéllet som
inte kan anses besitta detta fornuft, exempelvis kvinnor och barn. For dessa tva grupper
l6ser man dock problemet genom att placera dem under var sitt stéllforetradande
fornuft. Kvinnorna stélls under sina faders och senare sina makars och barnen under
sina faders och sedermera, ndr kvinnorna genom sin kamp erdvrar en mer jamlik
stillning, sina vardhavares ansvar (Topor, 1998). Men en grupp som per definition lever
1 avsaknad av fornuft stiller till sdrskilda problem for den unga statsordningen ar de
vansinniga, sinnessjuka (Castel, 1988). Av dessa begas brott utan forsok att dolja sig,
vilket en fornuftig brottsling gor, och de tycks till och med kunna aterupprepa brottet
kort efter ett avtjdnat straff. Pafoljden uppfyller séledes hér inte sin preventiva och
avskridckande funktion. Under ett antal decennier fangslas de vansinniga utan réttegdng
eller med lagparagrafer skrivna for 16sa kreatur. Men dé detta strider mot statens egen
grundldggande princip om réttvisa och demokratisk frihet uppfattas situationen som
ohéllbar. En 16sning mejslas langsamt fram under decennier, langt in pa 1800-talet. Det
ar denna 16sning som dagens psykiatri dr en frukt av (Topor, 1998).

Under debatten som rader under 1800-talets forsta hélft i Frankrike och England
om fragan hur de vansinniga ska omhindertas, lanserar ldkarkdren, som fatt en
nyvunnen stark legitimitet genom sin vetenskapliga status, en revolutionerande tanke
(Topor, 1998). For alla rationella medborgare &r ett frihetsberovande sjalvklart
detsamma som ett straff. Men for de vansinniga ar ett frihetsberovande, om det sker pa
vetenskapliga grunder och pa en speciell anstalt under en vetenskapsmans ledning, inte
att betrakta som straff, utan tviartom, som ett oundgédngligt moment i en behandling med
sikte pa att aterfora den vansinnige till fornuftets vag.

I denna grupp “vansinniga” fanns formodligen bland andra de som vi idag kallar
schizofrena eller paranoida. Traditionellt har dessa personer setts som inkapabla till
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rationella val (Topor, 1998). I psykiatriutredningen verkar dock utgangspunkten vara att
de medicinskt fardigbehandlade psykiskt handikappade kan goéra just detta, egna
rationella val, och att de kan identifiera sina egna behov och medverka i att utveckla och
formulera sina egna livsméal (SOU 1992:73). Psykiatrisk diagnos och symtommonster,
menar man, har endast svagt samband med mdjligheter och resultat 1 rehabiliteringen.

Men 7att visa respekt for individens integritet och ratt till fria val utan att lamna
den stod- och vardbehdvande at sitt 6de kan sjdlvfallet vara en svér balansgang” skriver
utredarna 1 slutbetdnkandet (SOU 1992:73 s. 205). Denna balansgédng kan dock
underldttas om man aktivt uppsoker, motiverar och stddjer den enskilde till att ta del av
den service och vard han eller hon har behov av. Syftet med de stodjande insatserna ska
saledes enligt utredarna vara

... att hjélpa individen att komma fram till, och forsta inneborden av, ett
eget val av boende, arbete, utbildning och socialt liv och vilka tillgangar
och brister som finns hos individ och milj6 for att valet ska kunna bli
framgangsrikt. Betydelsen av att ett eget val goOrs, grundat pa
individuella behov och Onskningar, ligger i det att det Gppnar for
mojligheten till personlig tillfredsstéllelse (SOU 1992:73 s. 334).

VAtt  dga sig  sjdalv”;  fragan om autonomi och sjdlvbestimmande.
Sammankopplat med béde rationalitet och den s& kallade valfriheten dr begreppet
autonomi, det sista omrade som jag vill belysa utifran psykiatriutredningens texter och
placera 1 det heuristiska spanningsfiltet. Begreppet ligger till grund for utredningens
arbete genom den sa kallade autonomiprincipen som anger “alla ménniskors moraliska
skyldighet att respektera varandras rétt till sjadlvbestimmande sa lange det inte inkrdktar
pa andras rdtt att bestimma Over sig sjilv, samt att frimja andras oberoende och
mognad” (SOU 1992:46 s. 51). Autonomi, skriver utredarna, “ar en viktig del av
livskvalitetsbegreppet och aterspeglas 1 flera variabler sasom boende, ekonomi,
relationer och inre psykologiska tillstand” (SOU 1992:46 s. 66). Man anvédnder ocksa
langtidssjukas egen autonomi som ett effektkriterium vid vard- och stddinsatser for
dem.

Autonomiprincipen springer ur Hawaiideklarationen som World Psychiatric
Association antog 1977 1 vilken man exempelvis fastslog att ’psykiatrins mal &r att
frimja /.../ personligt oberoende och mognad” och att “ingen atgird och ingen
behandling far ges mot eller oberoende av patientens vilja” (SOU 1992:46 s. 51-52).
Insatserna ska ha den specifika individualiserade maélsittningen att hjdlpa personer
med allvarlig psykisk funktionsnedséttning att bli framgangsrika och tillfredsstéllda i
den miljé de sjdlva har valt med minsta midngd av professionella insatser” (SOU
1992:73 s. 334).

Kriterierna for att en ménniska ska kunna betraktas som autonom tycks har alltsa
bestd 1 att hon &r fri frdn andra ménniskors kontrollerande inblandning och
begrinsningar, att hon sjdlv kan handla fritt utifrin sina varderingar och prioriteringar
och séledes har formégan att styra sitt eget liv och fatta sjdlvstdndiga beslut om séddant
som ror henne sjilv. Kort sagt — att hon dr herre 6ver sig egen person.

Detta tankegods kénner vi vél igen. Det liknar liberalismens syn pa den enskilda
manniskan, bade forgrundsgestalten John Lockes egen och den som frdn honom f6ljt
den liberala traditionen fram till vara egna dagar (Bjork, 2008). Den liberale tinkaren
John Stuart Mill kan statuera exempel. Han sig bara detta: “att vara skapad av andra

21



manniskor, att fi sin subjektivitet bestimd av andra, dr att vara fortryckt. Att vara
skapad av sig sjdlv och av sin egen vilja ar att vara fri” (Mill 1 Bjork, 2008 s. 116). Den
enskilda individen ses i1 den liberala traditionen primért som dgare, bade av yttre
egendom och av sig sjdlv, sin person och sina formagor. Detta sammanfattas vil av den
kanadensiske professorn C. B. Macphersons begrepp possessiv individualism; “Den
manskliga essensen av frihet dr frihet fran beroende av andras vilja och frihet dr en
funktion av dgande” (Macpherson, 1972 s. 3). Individen ses sdledes som fri i den
utstrackning som hon dger sig sjdlv och star bortom andras ingripande. Hon ténks inte
som en moralisk helhet, inte heller som en del av en storre helhet, utan som just en
dgare av sig sjilv. Av detta foljer att ett samhélle forstds som ett antal fria jamlika
individer som relaterar till varandra som dgare av sina egna formégor och av det som de
har féatt genom dessa sina formagor (Macpherson, 1972).

Men autonomi dr en komplex fraga nir det giller l1angtidssjuka patienter skriver
utredarna, eftersom det dr ”den aspekt av psykisk hilsa som sviktar for dessa personer”
(SOU 1992:46 s. 58). Héar blir rehabilitering en viktig del. Utredarna beskriver
rehabilitering som en tillvaxtprocess med rétter bade i1 personligheten och den sociala
omgivningen” (SOU 1992:73 s. 163) dédr mélet &dr en aterstdlld autonomi (Lilja, 2007).
Detta innebér att insatserna i en rehabiliteringsprocess enligt utredarna ska gé ut pa att
minska och dvervinna de funktionsnedsittningar som foljer av den psykiska sjukdomen
sa att den psykiskt stordas funktionella firdigheter, vilka gor det mojligt for individen
att klara en social tillvaro, kan aterfas (SOU 1992:73).

Psykiatriutredningens sétt att definiera och foresld rehabiliteringsinsatser gor det
mojligt att anta att rehabilitering enligt utredarna inte gar att avgrdnsa vare sig mot
psykiatrisk behandling eller kommunens sociala stod- och serviceinsatser for de
psykiskt funktionshindrade (Brusén, 2005). Istillet verkar rehabiliteringen spédnna Gver
ett mycket vitt falt av psykiatriska, sociala och arbetslivsinriktade insatser som alla
inriktas mot samma mal: just en Okad autonomi och béttre funktionsniva/hilsa.
Psykiatrireformen forutsétter darfor att en rehabilitering kan utvecklas ocksd utanfor
psykiatrin och inom socialtjinsten (Brusén, 2005). Okad autonomi och bittre
funktionsnivd véntas i forlingningen kunna ge en okad livskvalitet, delaktighet i
samhdllet, arbete och egen forsorjning.

Sammanfattningsvis har vi sédledes sett att psykiskt storda av
psykiatriutredningen uppfattas ha formaga, eller dtminstone “en slumrande férmaga”,
att gora “fria val” och att deras valfrihet och autonomi kan underldttas genom
motiverande och uppsdkande verksamhet samt genom ett konkret utbud av olika saker
som malgruppen behover och kan vélja bland (SOU 1992:73). Darmed véntas ocksa
den efterstravade normaliseringsprocessen kunna dga rum.

I normaliseringsprocessen spelar inte minst boendet och boendepersonalen en
viktig roll. De psykiskt storda ska som vi sett ges ratt till ett bra boende med ett anpassat
stod och en meningsfull sysselsittning; ”Det ger de psykiskt storda mojlighet att leva ett
liv med férre intagningar i sluten psykiatrisk vard, mindre medicinering, mindre tvang,
okade mojligheter till rehabilitering, 6kad sjélvstindighet m.m.” (SOU 1992:73 s. 344).
Det finns enligt utredarna ingen enskild faktor som har s stor betydelse for kinslan av
att ha en egen identitet som en egen bostad; det ar ett skydd, ”en borg” for den egna
personen. Ett bra boende for psykiskt storda, menar man, “ar en avvigning mellan
avskildhet och gemenskap, mellan ensamhet och kontakt, mellan att kunna dra sig
undan och att vara samman med andra och mellan att klara sig sjdlv och att fa st6d”
(SOU 1992:73 s. 342). Den bédrande principen ér att de boende ska ha mojlighet att
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aktivt utdova inflytande Over sin boendesituation och att ett stort métt av flexibilitet
utifran de boendes onskemal ingdr som en sjdlvklarhet i varje tdnkbar boendeform
(SOU 1992:73). I likhet med hur sjukvarden bor bemdta en nyinsjuknad psykospatient
tycks det enligt utredarna i1 arbetet med psykiskt langtidssjuka gélla att “bygga upp
stabila och trofasta relationer, [ha ett] 6dmjukt och sanningsfullt bemoétande, en
observans pa att det inte far vara alltfor stimulusrik miljo /.../ och ett eventuellt tving
skall vara tydligt och kérleksfullt” (SOU 1992:46 s. 38).

Men, behdver vi avslutningsvis sédga, vad méste egentligen foreligga for att den
valfrihet och autonomi som psykiatriutredningen forfaktar ska vara mojlig? Vad éar
grundpremissen i utredningens tal om sjédlvstandighet, reellt inflytande och formagan att
gora till synes fria val? Genom utredningens texter har vi fatt nagra ledtridar.
Exempelvis har vi sett hur en person som, i utredningens sprakbruk “drabbas av”
psykos, beskrivs forlora stora delar av den egna personligheten, identiteten — de delar
som oftast anses hdnga samman med vart jag (Sundgren, 2011; Reeder, 1988). Och det
som genom olika stodinsatser ska dterfdas enligt utredarna, &r personens
sjalvbestimmande, verklighetsforankring samt kognitiva och sociala fardigheter, alla
traditionellt forknippade med jagets funktioner. Detta kinns igen fran den moderna
ideologi som genomsyrar var tid och som uppfattar ett upplevande, tinkande och
viljande jag som subjekt, ja som mdnniskan sjilv (Reeder, 1988). Ménniskan likstélls
hiar med cogito och ses som forutskickad att forverkliga vissa inneboende visentliga
potentialer, sirskilt d& mojligheterna for dessa att komma till sin rétt har grusats av en
ogynnsam omgivning. Det verkliga jaget kan hir uppfattas som ett jag i eller bakom den
manifesta personligheten sasom en fjittrad homunculus 1 vintan pa att bli fri och fa
vixa, eller sasom de oforverkligade formagorna att bli “’sig sjalv”, att bli en riktig
manniska”, att bli "normal” (Reeder, 1988). ”Personligheten” blir hdr som ett system av
skiktade lager, déir varje lager ddljer nya sanningar eller 16gner tills man pa det hela
taget skulle kunna finna en sann kédrna; det rena jagets absoluta medvetande. Att forlora
delar av personligheten blir dé att férlora delar av denna sanning; att komma léngre bort
frdn den ”’sanna ménskligheten”, fran jagets sans och fornuft.

Nar vi nu ska mota Lacans syn pd den psykotiske dr det dessa frdgor vi tar med
oss; Hur ska vi forsta psykosen som diagnostisk kategori/struktur? Hur kan vi tala om
och uppfatta rationalitets- och valfrihetsbegreppen? Och hur kan vi forstd autonomi och
“att dga sig sjalv” 1 relation till jaget och ménniskan som subjekt? Hans ”svar” utgor den
andra polen 1 det heuristiska spidnningsfaltet.

Den fundamentala klyvningen, nedslag i Lacans teori om psykosen

Lacans texter och teorier dr minst sagt svartillgingliga. Om detta har manga
vittnat (se t.ex. Jansson, 1993). Han integrerar sitt psykoanalytiska arbete med
matematik, filosofi, socialantropologi och lingvistik och han tar avstind fran den
traditionella vetenskapens ideal av klarhet och transparens. Ett forsok att ndrma sig hans
teori om psykosen och bild av den psykotiske inom ramen for ett sadant hér arbete kan
saledes tyckas vara huvudlost. Men genom att gora nedslag 1 hans vindlande teoretiska
labyrinter, som jag anser vara viktiga for forstaelsen och som kan hjélpa oss att tolka
hans ”svar” pa de fragor som psykiatriutredningen givit upphov till, bedéms det dock
andd vara mojligt och dndamalsenligt att presentera de centrala begrepp och birande
idéer som jag har placerat in pa den andra polens plats i det heuristiska spanningsfiltet.
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Lacan var ldkare och specialiserade sig till psykiatriker innan han utbildade sig
till psykoanalytiker (Apollon, 2014). Hans doktorsavhandling behandlade den paranoida
psykosen (fallet Aimée). Han ldmnade aldrig det psykiatriska féltet och holl dndra fram
till sin dod regelbundna fallpresentationer pd sjukhuset Sainte Anne 1 Paris. I sin
verksamhet som psykoanalytiker holl han flera seminarier, och i samband med detta tog
han sig an psykosens problematik, bland annat Sigmund Freuds analys av den
framstaende juristen Daniel Paul Schrebers sjdlvbiografiska verk vars sjukdomshistoria
ocksa var av det paranoida slaget. Lacan kommenterade under ett av seminarierna dven
forfattaren James Joyce inom ramen for en psykotisk struktur. Lacans utgangspunkt for
sitt arbete stod att finna 1 Freuds grundtes att en psykoanalys inte dr ndgon tendenslos,
vetenskaplig unders6kning, utan ett terapeutiskt ingrepp, en praktik; psykoanalysen vill
saledes inte bevisa ndgonting i sig, utan endast dndra nagonting (Leguil, 2002).

Avstamp 1 foreliggande genomging tas i Lacans tankar om jaget och dess
strukturering. Dessa utgdr ndmligen en forutsittning for en adekvat forstaelse av hur
han uppfattar psykosens struktur samt ger oss direkt en bild av hur han ser pa
exempelvis mdnniskans autonomi och valfrihet.

Jaget som en inbillad herre i sitt hus. Om psykiatrireformen kan sdgas luta sig
pa ett narrativ om “den friska méinniskans” sammanhallna jag — och om en ”sjuk
maéanniska” som med olika typer av insatser och stod kan dterfd sin forlorade autonomi
sd kan Lacans narrativ om jaget och ménniskans védsen sdgas sta i skarp kontrast till
detta. Lacan gjorde det i sjdlva verket mer eller mindre explicit till sin uppgift att géra
upp med de idéer som identifierar subjektet med jaget och som uppfattar detta jag som
en “sanningsbringande agent”, kapabel till ’fria objektiva val” och formdgen att “ena
och bemistra psyket” (Tookey, 2003). Enligt Lacan ar detta tankesystem forryckt; ...
filosofernas cogito star i centrum for den hdgring som gor den moderna ménniskan sa
sdker pa att vara sig sjilv 1 sin osdkerhet om sig sjdlv”’ [min Oversittning och
kursivering] (Lacan, 2002: 157). Men myten om enheten i personligheten — myten om
syntes — avsldjar sig. Det uppstar stdndigt sprickor, revor och slitningar, ”fornekande av
fakta och misskdnnande av den mest omedelbara erfarenheten” (Lacan, 1993: 8).

Vi kan sdledes redan se hur olika de bada polerna formerar sig kring dessa
frigor. Och formodligen ndrmar vi oss hir 1 ett svep ocksa fridgan om den
normaliseringsstrdvan som vi sett hos psykiatrireformen. Lacan sdg nimligen idén om
ett autonomt, fritt jag som sprungen ur ett paradigm inriktat pa att anpassa individen till
den sociala omgivningens normer (Tookey, 2003). Detta paradigm sdg han som
pragmatiskt och reaktionidrt, och kanske &n virre; som “ett forkastande” av de tankar
som Freud fort fram om det ménskliga subjektet vilka Lacan starkt tagit till sig och som
med revolutiondr kraft kullkastar den géngse synen pa oss sjdlva som herrar 1 véra
egna hus” (Lacan, 2002; Reeder, 1988). For Lacan tycks det sta klart att Freuds
uppdagande och artikulation av det omedvetna utgér en splittring av det subjekt som
hela ”jagtraditionen” vilar pd, en forskjutning av den ménskliga subjektiviteten fran
jaget och medvetandet till det omedvetna. Tack vare Freuds upptickt, menar Lacan, ar
den veritabla mittpunkten for ménniskan inte lingre den plats som en hel humanistisk
tradition har givit henne (Lacan, 2002).

Enligt Lacan utgdr subjektet sdledes, 1 ordets tekniska och freudianska mening,
det omedvetna subjektet, nagot som befinner sig bortom jaget och dess pastidda
sjalvforstaelse. Det dr subjektet som talar (Reeder, 1988). En ménniskas subjektivitet,
menar han, ir en foljd av att vi lever 1 spréket, i en spraklig symbolisk ordning dér vi 1
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en kommunikationsgemenskap med andra tidigt i livet lart oss att vara ord symboliskt
refererar till ndgot och vad detta nagot dr. Men liksom vi inte &r herrar over var egen
person dr vi inte heller herrar 6ver véra ord. Istillet kan vi sdgas vara den plats dér de,
de betecknande elementen® i Lacans termer, defilerar forbi fran en annan plats — fran
den André’ — i ett stindigt forsok att fylla den brist som vi alla genom véra livs
andlighet har, grundvillkoret for den méanskliga tillvaron (Haugsgjerd, 1989). Vart tal
produceras saledes i en omedveten process. Orden “ramlar ur munnen pé oss” (Reeder,
1988 s. 67). Harigenom é&r vi, och kommer alltid att vara, nagon annan an den vi tror. Vi
utgdr som individer den plats dar sanningen endast kan uppenbara sig nér vi inte lingre
stravar efter att fa grepp om oss sjilva eller klamra oss fast vid vira férment fristdende
rationella jag; véra inbillade identitetsupplevelser.

Autonomi- och valfrihetsfragan besvaras saledes hir ganska klart och tydligt.
Om jaget dr en inbillning — en alienerad representation av subjektet, nagot imagindrt —
sd blir varje forsok att hdvda jagets autonomi och frihet oacceptabelt (Haugsgjerd,
1989). Lacan pekar pa att frihetsdiskursen &r central for den moderna ménniskan endast
1 den mén han &r strukturerad genom en viss forestéllning om sin egen autonomi. Denna
karaktédr ser Lacan som 1 grunden tendensios, ofullgdngen, fragmenterad, differentierad
och djupt sjdlvbedragande (Lacan, 1993). Han menar dock inte att den moderna
manniska som han hir skisserar dr psykotisk vilket det ndstan kan se ut som i hans
beskrivning; ”jag sdger inte att det ar [psykos]. Jag sdger att det kommer frdn samma
plats” (Lacan, 1993 s. 154).

Hos en psykotisk individ, menar Lacan, har subjektiviteten tappat fotfastet i den
symboliska ordningen vilket exempelvis innebér att vi nédr vi lyssnar till en psykotisk
persons tal lyssnar till ett sprak bortom subjektet. Den psykotiska méanniskan har ord
men de behandlas som om de tillhérde ett annat ontologiskt register; talet &r privat,
individuellt och svart att forstd (Alvidius, 2002). ”Det &r ett band som talar”
(Rosenbaum citerad 1 Haugsgjerd, 1989 s. 145). Att leva utanféor den symboliska
ordningens gemenskap genom spraket dr att inte leva i verkligheten utan utanfér den —
det 4r som att “ramla ner i ett hav av outhédrdlig oférmedlad sanning” (personlig
kommunikation med Peter Jansson, 8/5 2014). Lacan menar att det méinskliga subjekt
som forestéiller sig att det ar helt fritt, ndgot vi ndrmast moter i manin och
storhetsvansinnet, dr psykotiskt. Det som forespeglas dr endast en frihet 1 ett tomrum

¥ Det betecknande, pé franska le signifiant, innebér ungefér “det som betyder” och ir en term himtad frén
Ferdinand de Saussures lingvistik (Saussure, 1970). Det betecknande utgdr den ena hilften av den
sprakliga enhet han kallar tecken. Tecknets andra hilft &r /e signifié, det betecknade. Inom Lacans doktrin
ar det betecknande liktydigt med varje element (fonem, ord, gest, handling) som kan vara operativt inom
ramen for ett sprakligt system av differenser och symboliska relationer, medan begreppet signifi¢ snarast
betecknar en position i forhéllande till det betecknande, en position utan givet innehall, emedan
artikulationens produktion av en o#dndlig kedja av betecknande element stindigt skjuter sin mening
framfor sig, och den forsvinner alltid bortom eller under diskursens horisont. Signifikationen ar inte
enbart liktydig med utsagans undflyende mening, utan pé ett mer grundliggande plan med den spréakliga
strukturen hos den artikulation som ger upphov till mening. Som sadan dr den avhingig det sprékliga
uttryckets semantiska och syntaktiska sammanséttning och som far antas verka direkt pa det omedvetna
subjektet, utan psykologisk formedling (Reeder, 1990).

° Den Andre ir ett subjekt med ett eget begir, en absolut annanhet jag inte kan undkomma. Som sddan ir
den ocksa den egna subjektivitetens baksida, det omedvetna. Det begirsregister som relegerats till det
omedvetna (genom Oidipuskomplexet), kommer med logisk nédvéandighet att befinna sig bortom jagets
domin, och i vilken form det &n uppenbarar sig kommer det for jaget att framstd som nagot frimmande.
Som den del som inte hor till mitt jag och med vilken jag inte kan identifiera mig dr den Andre platsen for
ett vetande jag inte kdnner igen, inte vill kdnna igen (Reeder, 1990).
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eftersom den inte stir i forhdllande till ndgonting, som exempelvis den symboliska
ordningen, utan den blir helt real. Som sadan blir friheten ett fruktansvirt fangelse.

Spegelstadiet. Vi kan med detta sdgas ha blivit kastade in i det heuristiska
spanningsfiltet mellan Lacan och psykiatriutredningen med full kraft. Vi anar tva
markant olika bilder av vart varande i vérlden, av det “fria, autonoma och rationella
subjektet” samt av psykosen som diagnostisk kategori/struktur. Men hur ska vi forstd
det imaginéra jagets formation enligt Lacan? Nar och hur bildas det? Och hur ska vi
forsta subjektets klyvning som Lacan menar sker? For att beskriva och forklara detta
presenterar Lacan en teori om det han kallar spegelstadiet, en teori som han menar pa
ett radikalt sitt stiller oss 1 motsittning till varje filosofi som tar sin utgdngspunkt
direkt 1 cogito” (Lacan, 2002 s. 3). Denna teori dr en forutsittning for en adekvat
forstaelse av hur Lacan uppfattar psykosens struktur.

Spegelstadiet kan sdgas utgora det stadium inom vilket en av ménniskans mest
fundamentala transformationsupplevelser dger rum (Jansson, 1993). Har laggs grunden
for jagets struktur genom barnets spegling 1 den idealiserade andre. Stadiet genomgas
ndr barnet dr sex till dtta manader gammalt och avslutas med att oidipalfasen tar vid.
Innan spegelstadiets borjan hirskar hos barnet det som Lacan kallar det reala
(Hallerstedt, 1996). Detta dr ett av hans mest centrala begrepp. Det reala ar en gatfull
statisk helhet utan interna relationer dér skrick, djurisk rdhet och en olidlig fullhet
praglar den som lever i det (Muller, 2002).

Under detta det realas envilde, ja i den stund vi fods och kroppsligt separeras
frin modern, uppstdr en brist hos barnet menar Lacan, ett behov av kroppslig
komplementaritet (Reeder, 1988). Lacan konstaterar hdr ménniskans specifika
prematura fodsel vilken innebér att det lilla barnet har bristande motorisk koordination,
ar psykiskt och anatomiskt ofullganget, erfar sin kropp som fragmenterad samt ar
oformoget att differentiera mellan sig sjdlv och andra (Lacan, 1989). Genom moderns
(eller nagon annan omsorgsgivande figurs) omvérdnad kan barnet fa viss kompensation
for detta “auto-erotismens kaos” men hon kan aldrig fullstindigt fylla barnets behov,
hon kan aldrig vara stdndigt ndrvarande for det. Trots mycken viarme, naring och skydd
frdn moderns sida uppstar darfor andé en fundamental saknad hos barnet — en klyfta mitt
1 dess existens. Och med denna klyfta kommer en lidngtan efter den ursprungliga
helheten, en ldngtan efter objektet, det som for barnet framtrader i och med att det inte
dr ddar (Reeder, 1988).

Vad som dock hédnder 1 spegelstadiet dr att barnet for forsta gangen erfar en
mojlighet att upphdva denna brist och ateruppritta det efterlingtade urtillstindet genom
upptiackten av sin egen spegelbild, bilden av sin egen kropp (Reeder, 1988).
Spegelbilden ska hir dock forstds som en metafor for barnets aterspegling av sig sjalv 1
motet med “den andre”, konkret uttryckt vanligen modern.'” Genom motet med den
forespeglade bilden ges barnet ett imago, en Gestalt, och via denna utifran kommande
form kan det nu plotsligt foregripa ett métt av kroppslig och psykisk integrering som det
annu inte har (Reeder, 1988). Imago-funktionen, menar Lacan, uppréttar ett samband
mellan organismen och dess verklighet, den ger en upplevelse av kontroll hos barnet
(Lacan, 1989). Vid denna erfarenhet jublar den lilla ménniskovarelsen”, lycklig dver

'"“Den andre dr min like i den narcissistiska relationen, den i vilken jag ser min egen avbild och dir jag av
den anledningen ocksd forlorar mig sjilv. Den andre ar ocksd den fran vilken jag kriver att min bild av
mig sjdlv ska aterkastas pa ett sddant sitt att jag utan komplikation ska kunna kinna mig bekréftad
(Reeder, 1990).
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att plotsligt kunna fatta sin kropp som koordinerad och hel, sig sjdlv sisom “nagon”
(Reeder, 1988).

Men eftersom den bild som erbjudits barnet kommer fran ndgon annan ar
identifikationen imagindr, 1 betydelsen illusorisk. Identifikationen innebér séledes ett
forfrimligande 1 det att den bygger pa en identifikation med nigonting utanfor
subjektet. Det &r inte sig sjdlv som subjektet griper, utan dess bild, aterspeglad i den
andre (Haugsgjerd, 1989). Identifikationen dr ocksa imaginér i meningen inbillad. Den
representerar en strdvan efter ett idealiserat och 1 sista hand ouppndeligt tillstand; ett
tillstdnd utan brist och hot om fragmentering. Subjektet klamrar sig fast vid denna
idealiserade bild, sitt idealjag'', och det klyvs dirmed i en percipierande och en
percipierad instans (Haugsgjerd, 1989).

Betydelsen av denna klyvning for Lacans teoribildning kan inte nog
understrykas. Han dr den som kanske mest intrdingande har diskuterat dess absoluta
fundament for fodelsen av subjektet. Den biologiska fodelsen kan naturligtvis betraktas
som en sorts klyvning, 1 bemérkelsen avskiljande fran moderskroppen, men 1 psykisk
mening lever barnet &nnu 1 en tid i en fusionell enhet med detta ondmnbara moderliga
Ting'? menar Lacan (Hallerstedt, 1996). Den klyfta som uppkommer i och med den
primira identifikation som hir presenterats dr darfor den som har storst betydelse. Den
ar vad sammanfogningen med “dubbelgangaren” kostar och betalningen for den ar
oaterkallelig. Klyftan kan aldrig 6verbryggas. For all framtid kommer den att
representera ett grundlaggande bristtillstind 1 individens tillvaro och enligt Lacan ocksa
ett evigt moment av misskdnnande som kommer att forfolja subjektets kunskap om sin
omvdérld. Lacan menar siledes att var bild av verkligheten ar en konstruktion som inte ar
identisk med virlden sjélv (Haugsgjerd, 1989).

Lat oss hér stanna upp ett slag och ta in fraigan om méinniskans rationalitet som
vi har med oss fran avsnittet om psykiatriutredningen. “Ett evigt moment av
misskdnnande” och en konstruerad forvrangd bild av verkligheten badar inte gott for det
“rena fornuft” som anhdngare av tanken om exempelvis “fria rationella val” logiskt
forutsétter. Vi drar oss till minnes utredarnas uppmuntran att stodja den psykotiskes rétt
till just “fria val” samt uppmaning att ”av- och tillbaka-leda” honom eller henne ”till
verkligheten” vid uppkomsten av vanforestidllningar och hallucinationer. Med detta kan
vi séledes placera in ytterligare en atskillnad mellan Lacan och psykiatriutredningen i
det heuristiska spanningsfaltet, den 1 synen pa sjédlva var verklighetsuppfattning.

Den kritiska overgangen mellan spegelstadiet och den symboliska ordningen. Vi
har med detta fatt ndgra forsta aningar om hur Lacan forstdr och stéller sig till
begreppen autonomi, valfrihet, rationalitet samt normalisering. Hans syn pa dem verkar
std 1 kontrast till psykiatriutredningens dito. Det vi nu ska gora ar att fortsdtta pad den
redan inslagna banan mot en forstielse av Lacans bild av den psykotiske och av

"' Idealjaget manifesteras i den bild subjektet haller fram for sig sjilv i sitt forsok att leva upp till
Jjagidealets pabud. Jagidealet dr en instans som befinner sig i mellanomradet mellan det symboliska och
det imaginéra, det dr den introjicerade rosten av den Andre. De befallningar, anmodanden och fragor som
emanerar ur jagidealets placering av subjektet manifesteras som en projicering av ett idealjag,
forestéllningar eller bilder om vem jag ér eller bor vara for att leva upp till de krav som stéllts pd mig, s&
att jag kan dlska mig sjédlv (Reeder, 1990).

"2 Tinget paminner om den tyska filosofen Immanuel Kants das Ding an sich och ir det rena reala i sin
radikala ”annat-het”. Tinget syftar pa den forste faktiske Andre och dr en paradox: det 4r en my om en
absolut helhet utan brist, men samtidigt ocksd — genom att det visar sig — sjdlva beviset pa att det fattas
nagonting i denna helhet (Haugsgjerd, 1989). Jmfr. ”La Chose” som Oversattes med Saken i Marie
Cardinals Orden som befriar (1986).
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psykosen som diagnostisk kategori/struktur. Och det &r just hér, under en rubrik om den
kritiska 6vergangen mellan spegelstadiet och den symboliska ordningen, som vi enligt
honom star infér denna kliniska strukturs grundlaggning.

Den imaginira identifikationens bild ger som vi sett barnet en helt ny psykisk
konfiguration, en konfiguration som med tiden stabiliseras till ett jag, om dn ett
idealiserat sddant. Ty vad &r jaget, fragar sig Lacan, “om inte nagot som subjektet forst
uppfattar som nédgot frimmande for honom, men samtidigt inom honom? Det 4r i en
annan, mer utvecklad, mer perfekt dn han sjilv, som subjektet allra forst erfar sig sjalv”
(Lacan citerad i Reeder, 1988 s. 34).

Vad vi kanske kan ana hir, i och med den gradvisa utvecklingen av jaget och
den imagindra sfaren i spegelstadiet, dr att ett utrymme haller pa att skapas for ’den
andre” hos barnet (Reeder, 1988). Denna andre ska dock inte forblandas med objektet i
objektrelationen sdger Lacan, for ”innan en sadan relation uppréttas maste det ha funnits
en narcissistisk relation mellan jaget och den andre” (Lacan citerad i Reeder, 1988 s.
39). Den narcissistiska relationen dr den monsterbildande relation som foregar barnets
intrdde 1 den oidipala fasen, spegelstadiets slut, och innefattar en sdrskild dialektik
mellan tva parter dir vars och ens begdr ér att {4 vara den andres begér (Jansson, 1993).
Fréan att ha ként sig sjdlv som varande en annan 1 spegelstadiets tidigare skede, fors det
hos barnet i dess slutfas nu in ett separerande moment, nimligen fallos. 1 Lacans
mening ar fallos det betecknande element som etablerar den dialektiska
begirsrelationen mellan barnet och modern. Det dr det oférmedlade foremal som till sitt
vdsen dr okdnt och “det som saknas” (Lacan citerad i Jansson, 1993 s. 8). Precis som
hos barnet finns hos modern en fundamental brist som uppkommit i hennes existens
genom den ursprungliga forlusten av primirobjektet. Barnet borjar, drivet som vi sett
det vara av en Onskan att upphdva sitt bristtillstind och ersétta den grundldggande
forlusten, att uppfatta sig sjdlv som moderns fallos — det hon begdr — och med alla
medel och yttersta lyhdrdhet forsoker det inta en priviligierad position 1 relation till
modern. Det férsoker vara det fantasiobjekt som modern saknar (Reeder, 1988).

Vad giller modern ténker sig Lacan att hennes begédr inriktas pé att hos barnet
uppfatta fallos redan langt innan barnet trdder in 1 begérsdialektiken (Jansson, 1993).
Formodligen har hon redan intagit den motsvarande positionen vid tiden for
graviditetsbeskedet, eller kanske till och med redan innan det att graviditeten blev ett
faktum 1 och med den “familjemyt” som vi alla finns inom (De Waelhens, 1972).
Psykiatrikern och psykoanalytikern, tillika Lacans analysand, Piera Aulagnier beskriver
denna familjemyt pa foljande sitt;

Varje subjekt tar plats i en familjemyt. Och denna myt — vars betydelse
vi fatt bevisad for oss genom platsen den senare kommer att inta i den
grundldggande fantasin — tilldelar subjektet en roll 1 sitt tragikomiska
liv som pa forhand avgdér medspelarnas repliker. Och det dr dessa den
”Andres repliker” som kommer att upprétta det som subjekt”; detta tal
som frdn borjan inte riktar sig till subjektet utan till den person det
inkarnerar pa familjescenen (Aulagnier, 2002 s. 61).

Fantasierna som modern har om det ofédda barnet ger det en forestilld kropp”;
ett objekt” for moderns begir och i detsamma ett skydd for henne mot att uppleva
forlossningen som en forlust eller som ett hot mot hennes eget liv (Aulagnier, 2002; De
Waelhens, 1972). Man far inte glomma, menar Aulagnier, att graviditeten, som &r ett
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lika naturligt som markligt fenomen, dr det som léttast av allt kan vécka det vi
vanligtvis beskriver som sjilva kérnan 1 den fantasmatiska strukturen /.../ med andra
ord allt som hor till sjdlva kdrnan 1 det mest arkaiskt borttrangda” (Aulagnier, 2002 s.
62). Utan tvivel riktar alltsd modern en stark libidinds laddning mot sitt ofédda barn,
denna “forestdllda kropp”. Hon ”laddar upp” det och utser det till det priviligierade
objekt som kan fylla hennes brist och begér. Detta dr vad vi ndrmast kinner igen som
”moderskirlek” (Reeder, 1988).

Genom den “forestdllda kroppen” adresseras barnet stindigt av modern (och
andra) under den tid det befinner sig i det ”symbiotiska tillstind” med henne som livets
forsta manader innebér. Detta ger barnet en referenspunkt utanfor sig sjalv vilket ar det
som banar vigen for det att kunna se sig sjdlv som “’en annan”, just det som vi sett ske i
ovan skisserade forlopp (De Waelhens, 1972). Hér, menar Lacan, i den forsta
urskiljningen av sig sjdlv frin modern och intrddet 1 begérsdialektiken med henne,
finner vi nyckeln som leder barnet in 1 metaforernas rike; “den stund di begiret
humaniseras dr ocksa den stund da barnet fods in 1 spraket” (Lacan, 1993 s. 100).

Men, och detta dr ett avgérande men, om modern inte kan ge barnet en
”forestdlld kropp”, det vill sdga om hon inte har fantasier om det som sin fallos, utan
upplever sin graviditet som ett rent reellt forlopp, ”som att en real kropp tagit plats i
hennes egen kropp”, finns risken att moderns egen narcissism forskjuts till den egna
kroppen fran barnet — till ”’sig sjdlv som den enda skaparen” (Aulagnier, 2002 s. 64).
Hennes egen narcissism Okar da pd barnets bekostnad vilket medfor brister 1 barnets
narcissism och gor att fodseln for modern tenderar att uppfattas som en forlust, en reva,
ett sorgetillstind (Aulagnier, 2002). Darmed blir inte barnet libidindst uppladdat och
drivs inte att leta efter sitt idealjag vilket 1 sin tur gor att den priméra identifikationen
som ovan skisserats inte genomgads (Jansson, 1993). Detta omdgjliggdér den
grundldggande splittringen mellan subjektet och dess alienerande representation; det
imaginéra jaget uppstar inte som objekt och barnet kan dérfor inte befrias fran den
imaginéra relationen, det imaginira registret. Det ges inte tilltrdde till den symboliska
ordningen.

Subjektets igenkdnnande av sin egen spegelbild dr sdledes endast mojligt om det
har utsetts till fallos for moderns begér och fatt tillgang till en garant for att den egna
kroppen dr verklig, det vill sdga ett betecknande element for den (Aulagnier, 2002).
Avsaknaden av en sddan garant avsldjar den psykotiskes kroppsbild;

... det han ser i spegeln kommer for alltid att gora honom stel av fasa,
eftersom det som framtridder 4r det som 1 hans historia har ersatt den
“forestdllda kroppen’. Det dr hans kropp sd som den enligt hans
uppfattning betraktas av den Andre, en ansamling muskler som halls
samman och visas upp i1 armarna pa den som haller honom fangen eller
innanfor den apparat han inryms i1 (Aulagnier, 2002 s. 64).

Vad som avtecknar sig i spegeln for den psykotiske dr alltsa inte en imaginir kropp,
utan en “fantiserad kastrerad kropp” som aldrig erkdnts som sjdlvstindigt begirande
utan som uppfattas pa reell nivda — som en fragmenterad konstellation av kott och ben
(Aulagnier, 2002; Jansson, 1993). Séledes ser vi hur Lacan och Aulagnier tinker sig att
det endast dr genom att bli igenkénd av modern som identisk med dess imaginéra kropp
som subjektets sjdlvbild etableras. Utan detta uppstdr inte nagot idealjag, ingen
narcissistisk relation och diarmed inte heller ndgon étskillnad mellan ”jag” och du”.
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Den psykotiske blir sd endast ndrvarande for sig sjdlv. Objekten utanfér honom far
ingen attraktionskraft, de laddas inte med begér och subjektet ges inte den nyckel som
hade kunnat leda in i den symboliska ordningen (Jansson, 1993).

Intrddet i Oidipus och fragan om Fadersmetaforen. Den symboliska ordningen
ar den tredje som vi méter hos Lacan utdver den reala och den imagindra ordningen. De
ar alla tre helt centrala for hans teorier. Den symboliska ordningen ar den ordning som
subjektet & ena sidan invigs i och & andra sidan maste underordna sig i och med att det
borjar tala (Haugsgjerd, 1989). Det innebar att det bildas en annan typ av relationer &n
de som forknippas med den reala (oférmedlade) och den imaginédra (bildméssiga)
ordningen. Medan de imaginéra relationerna, som vi sett, handlar om identifikationer
och om kampen om den andres erkdnnande, sd handlar de symboliska relationerna om
skillnader, om talet och om underordnandet under den sprékliga och sociala varld som
vi fods in 1. Det &r en vérld av lagar och regler, av koder och symboler — lagbundenheter
som det lilla barnet tvingas att lira sig och stdandigt forhalla sig till (Jansson, 1993).

De lagar som vi hér ser foras over till barnet genom intradet i den symboliska
ordningen ir Oidipus lagar. Steget in 1 den symboliska ordningen innebar ndmligen
subjektets samtidiga steg in 1 Oidipuskomplexet, ett komplex som kénnetecknas av
grdnser, skillnader — av separationen fran modern (Safouan, 2002). Nir Lacan talar om
Oidipuskomplexet for han in begreppet fadersnamnet, le Nom-du-Pére (Reeder, 1988).
Detta fadersnamn, menar han, dr det betecknande element ’som i den Andre, sdsom det
betecknades ort, dr betecknande for den Andre, sasom lagens ort” (Lacan, 2000 s. 65).
Det dr det grundldggande betecknande element for den genomgripande Lag som
strukturerar ménniskans existens. Lagens mest centrala moment dr incestforbudet men
den reglerar dven subjektets 16sning pa fraigan om den egna konstillhorigheten. For
Lacan dr incestforbudet detsamma som att det lilla barnet méste avstd fran sitt begér till
modern, sasom detta placerat honom 1 de imagindra och reala registren, och istillet
underkasta sig den symboliska ordningen for att ddrigenom etablera sig som ett talande
subjekt (Reeder, 1988). Genom att std infor incestforbudet sékerstéller fadersnamnet en
atskillnad 1 generationer, ty barnet ges ett namn, sliktens namn och hans eller hennes
individuella namn, som placerar honom eller henne i ett familjesystem (Jansson, 1993).
Detta mojliggor 1 sin tur en historisering hos subjektet eftersom generationer existerar i
olika tid och atskillnaden betyder ocksé att ndgot kommer fore och att ndgot kommer
efter. En temporal struktur, med datid, nutid och framtid etableras.

For en neurotiskt strukturerad individ, menar Lacan, har alltsd den symboliske
fadern tritt in och intervenerat i den ursprungliga duala relationen mellan barn och
moder, det vill sdga i1 den relation dir vi sett barnet uppfatta sig sjdlv som moderns
fallos (Alvidius, 2002). Framst dr det genom moderns tal och i hennes sitt att visa sitt
intresse for barnets far, att adressera ’faderns namn”, som barnet inser att det inte ar det
som innehar denna falliska position fér henne, utan just han — Fadern. Lacan ger oss hir
homonymen le Non-du-Pére, “faderns nej”, vilket blir talande for den funktion av
forbud som fadersnamnet stdr for. Fadersnamnet upprittar en &tskillnad 1 det
narcissistiska kontinuumet mellan moder och barn; det avsdger sig sin imagindra plats
for moderns begir (Jansson, 1993). Hir, menar Lacan, etableras kastrationen hos barnet
— det blir ett subjekt som just kommer att lyda under faderns Lag.

Lagen ar alltsd vad som, enligt Lacan, 1 det enskilda fallet gor att en individ
erkdnns 1 den sociala ordningen som varande Nigon — ett namn, en fran modern
separerad “’person”, definierad genom sin plats i forhédllande till andra. Lagen dr den
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symboliska funktion som erbjuder det lilla barnet ett intrdde i och en forstaelse for de
“kulturella spelregler” som konstituerar méanniskans tillvaro som social varelse
(Safouan, 2002). Men vid psykosen, menar Lacan, har ingen kastration dgt rum utan
fadersnamnet som funktion har forkastats pa platsen for den Andre (Lacan, 2000). Detta
sker ndr exempelvis den verklige fadern har en vacklande instéllning till Lagen — han
har en verkan pd moderns begir genom att exempelvis vara nirvarande eller
frinvarande och ddrmed pa fadersnamnet som symbolisk instans — och/eller ndr modern
inte ger ndgot utrymme for den symboliske faderns intrdde i hennes relation till barnet
och hon saledes “misslyckas” med att bejaka faderns Lag. "Modern till en psykotiker
uppratthaller inte lagen, hon dr lagen, vilket dr nagot annat” (Aulagnier, 2000 s. 63).
Barnet blir hiar kvar 1 en dual, symbiotisk forening med modern dir barnet dels inte
invigs 1 den temporala strukturen i och med att historiseringen inte gors, och dels
fortsitter att identifiera sig med att vara fallos, det vill sdga det objekt som fullstindigt
tillfredsstdller moderns begér. Psykosen dr diarmed den kliniska struktur déar det
ursprungliga objektet inte har gétt forlorat, vilket Lacan alltsd hérleder ur
“fadersmetaforens misslyckande” (Lacan, 2000).

Men misslyckandet resulterar inte enbart 1 att modersbegéret aldrig ersétts och
att den temporala strukturen inte etableras sasom en neurotiskt strukturerad individ
kdnner den, det har ocksa en avgorande betydelse for individens omedvetna (Muller,
2002). I och med att det just dr ett forkastande av fadersnamnets funktion som gors, och
inte en borttringning av den — vilket dr neurotikerns sitt att svara pa dess intrdde — sa
infors, menar Lacan, aldrig wrborttringningens struktur hos subjektet; ett
grundldggande bejakande av denna struktur kommer aldrig till stdnd (Lacan, 2002).
Utan det betecknande elementet som fadersnamnet star for kan ingen borttringning
finnas. Hade fadersmetaforen tillatits vara verksam och kastrationserfarenheten gjorts,
hade den efter sitt borttrangande ater kunnat goras tillgénglig; den hade registrerats som
borttringt innehall i en omedveten symbolisk text, och hade som sadan senare kunnat
uttryckas 1 den symboliska ordningen (Muller, 2002). Men pa grund av forkastandet kan
alltsa ingen sddan omedveten registrering dga rum — forkastandet gor borttrangningen
omdjlig och skapar ett 4d/ 1 den symboliska ordningen dér fadersnamnet annars skulle
ha funnits som grundldggande betecknande element. Konsekvensen enligt Lacan blir att
”det omedvetna dr dir, det dr ndrvarande i psykosen, men det fungerar inte” (min
kursivering, Lacan, 1993 s. 143).

For att forstd det oerhorda 1 allt detta kan kanske forkastandet av fadersnamnet
beskrivas med bilden av en spegel som genom ett sliggslag gér i tusen bitar. Det &r
spegelstadiet som gér sonder; det rivs upp och faller, och det tar i fallet med sig den
symboliska ordningen och borttringningsmekanismens embryo, ty de har inte fatt den
barare de behover; de har inte fatt sitt betecknande element.

Den imagindra kompensationen och fadersnamnets dterkomst. Fallet, det vill
sdga det misslyckade resultatet av det oidipala dramat i och med forkastandet av
fadersnamnets funktion och dirmed franvaron av oidipal identifikation med fadern,
undandrar den psykotiske mojligheten att etablera en betydelsebdrande skillnad mellan
sig sjdlv och andra; “’kastration har inte ldngre nagon annan symbolisk mening dn den
av forlust av fysisk integritet” (Lacan, 1993 s. 105). I och med detta hil 1 den
symboliska ordningen hos den psykotiske har inget relaterande jag etablerats, inget
jagideal som kan ankra kdnslan av sjédlvet. Erfarenheten av detta leder till psykosens
andra moment — ett desperat forsok hos individen att tdppa igen halet. Detta gors, menar
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Lacan, genom ett imagindrt kompenserande vilket konkret tar sig uttryck i imitationer
av andra 1 individens nérhet (Alvidius, 2002). For att kunna behélla ndgon form av
subjektiv stabilitet maste den psykotiske leva som om han vore nagon annan, ndgon med
en symboliskt forankrad identitet.

Den utveckling vi hir skisserat dr det som leder fram till ndsta moment i Lacans
modell, ndmligen sjdlva det psykotiska genombrottet (Alvidius, 2002). Detta triggas,
menar han, genom ett mote med det forkastade fadersnamnet, ett mote som vanligen
uppstar 1 en for subjektet viktig och ofta dramatisk situation, exempelvis ndr hoga krav
stéills. Har konfronteras det imaginért etablerade subjektet plotsligt med sitt hal” i den
symboliska ordningen; med den tredje symboliska instans som, om den hade tillatits
verka 1 det oidipala dramat, skulle ha fort subjektet till varlden bortanfér den duala och
imaginédra relationen med modern; det konfronteras med “en-Far” (Lacan, 2000).
Atervindandet, menar Lacan, gor det forkastade fadersnamnet frin den skrimmande
reala ordning som jag presenterat ovan. ’Vad som blivit forkastat i den symboliska
ordningen aterkommer i det reala” (Lacan, 1993 s. 13). Vi kan hér nidrmast tala om ett
handlost fall for subjektet, ett fall dar det “landar i” — eller snarare med brutal kraft
slungas ritt in i — en outhdrdlig sanning. Subjektet kastas in pa det realas plats och star
infor detta valdsamt starka mote utan tillgang till ndgra stabiliserande symboliska
markdrer for att undvika den existentiella forvirring som uppstar hos det — pa
fadersnamnets plats finns ju endast ett gapande tomrum (Alvidius, 2002).

Motet med den reale fadern innebir enligt Lacan dven ett mote med den Andres
begdr, det vill sédga frigan om vad denna tredje instans skulle vilja ha av subjektet, samt
ett méte med den Andres frdga till samma subjekt gillande sjdlva dess existens
(Alvidius, 2002). P& samma sdtt som ovan stir subjektet utan ndgra symboliska
hanteringsmdjligheter infor dessa bada situationer. Man kan hér, enligt Lacan, tala om
att subjektet, 1 och med den aterkomna instansens ifragasittande av subjektets vara,
forlorar sin identitet som imaginér fallos (for den andre) eftersom han nu istéllet tvingas
sOka den 1 det reala. Harmed rdamnar subjektets imaginart uppbyggda verklighet — den
som dittills trots allt burit upp det — och det psykotiska genombrottet ar ett faktum.

Subjektets ldkningsforsok. Efter det psykotiska genombrottet kdmpar subjektet,
menar Lacan, med ett eget 1dkningsforsok; ett forsok att aterskapa den “stabiliserande
vanforestédllningsmetafor” som hans imagindrt uppbyggda verklighet hade varit innan
det psykotiska genombrottet (Lacan, 2000). En sadan ersdttande princip {or
fadersmetaforen har vi tidigare sett honom tvingas till eftersom han inte kan f2 tilltrade
till den verklighet som konstitueras av de symboliska lagarna.

Forsoket tar sig uttryck 1 det som omvérlden ofta uppfattar som symtom, framst
just vanforestdllningar samt de sprakstorningar som uppkommer genom den psykotiskes
imagindra omformuleringar av betecknande och betecknade element. Lacan ser detta
som en “diskurs 1 vilken man skulle kunna séga att subjektet &r talat snarare &n att det
talar”, till skillnad fran det neurotiskt strukturerade subjektet som vi sett honom mena
just talar (Lacan, 1989). Vanforestidllningarna och det “’privata talet” ar enligt Lacan
psykosens huvudsakliga karaktéristika, och ofta dr de mer behovliga for och édlskade av
patienten dn han sjélv. Detta kan ge en ledtrad till det som ibland tycks vara “en frihet” 1
psykosen. Hallucinationen dr “en rdddning”, ett forsok att 1 det imaginédra fa det skydd
mot det reala — mot sanningen — som en neurotiskt strukturerad ménniska kan finna 1
exempelvis omedvetna forsvarsmekanismer, borttringningen, det vill sdga med
symboliska verktyg. Den psykotiske behover ett substitut som kan ge mening och nagon
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typ av forklaring till hans situation och plats 1 virlden, ett substitut som kan ge
existentiell stabilitet i den malstrom som det psykotiska genombrottet skapat (Alvidius,
2002).

Implikationer for forhdllningssdtt och praxis utifran Lacans teori om psykosen.
Som avslutning pd denna genomgéng av Lacans syn pd psykosen och den psykotiske
ska det som skrevs om implikationerna for praxis utifran hans teori 1 kapitlets inledande
sammanfattning utvecklas ndgot. Som ndmndes dér dr Lacan sjdlv ganska aterhallsam
med reflektioner kring praxis &ven om han ska ha sagt sig ha flera byréalddor fulla av
fallbeskrivningar (Miller, 1996). Dérfor har jag infor detta avsnitt tagit hjilp av texter
som skrivits av terapeuter och psykologer som grundar sin terapeutiska praktik med
manniskor med psykos 1 Lacans teori. De texter jag hir valt att rikta in mig pa ar sadana
dar ett jagstrukturerande forhadllningssdtt betonas, ett forhallningssitt som exempelvis
ligger till grund for den jagstrukturerande psykoterapimetod som utvecklats av
psykiatrikern och psykoterapeuten Palle Villemoes (se t.ex. Villemoes, 1994). Bade
terapimetoden och forhallningssittet bedriver Institutet for Lacaniansk Teori och
Praktik (ILTP) sedan 1996 certifierade utbildningar i och forskning pa i Sverige.

Eftersom jag i denna uppsats inte undersoker terapeutiskt arbete med ménniskor
med psykosdiagnoser faller en ndrmare genomgang av denna metod utanfor dess ram.
Nagot kort om metodens mél och mening ska dock framforas. Den jagstrukturerande
psykoterapin dr en terapimetod for minniskor med psykoser, personlighetsstorningar
och avstannade kriser (Holmstrom, 2009). Maélsittningen med metoden, ndr den
anvinds med den forstndmnda gruppen, dr att den psykotiskes historia 1 en trygg
samarbetsrelation med en utbildad kompetent terapeut ska kunna konstrueras sa att
kastrationskomplexet kan genomgés och fadersnamnet fas att fungera av egen kraft hos
patienten. Endast s& kan han eller hon bli en talande varelse; ett subjekt underkastat
sprakliga regler (ILTP, 1999). Innan ett sidant konstruerande arbete kommit igang tycks
det, som vi sett ovan, som om den psykotiske soker mening med sin existens 1 ndgot
som foregar varje form av ménsklig historia. Detta framstar som den enda mdojliga och
tillatna forklaringen till dennes existens (Holmstrom, 2009). Den psykotiske vill inte
och kan inte sprakligt tala om sddant som ror existensen och dndligheten eftersom denne
inte antagit kastrationen — den fundamentala klyvningen har inte kommit till stdnd.

I terapin ska den psykotiske patienten sdledes ges en plats dir han blir lyssnad
till, och dar han kan fa et vittne till det som hént och fortsitter att hinda honom — ett
icke-domande vittne som inte kritiserar eller patalar att det han sdger ar en del av hans
sjukdom och att han genast borde glomma bort alltsammans (Holmstrom, 2009; Jmft.
Léguil, 2002). Den terapeutiska relationen ska likna den hos ”bistisar” dér ett vi uppstar
istillet for ett polariserande du och jag, dér terapeuten inte sdger emot patienten och dér
man inte har for stora ambitioner eller krav pa honom. Endast pd detta sitt menar man
att patientens personlighetsutveckling kan stittas sa att han gar fran att vara ett objekt
for nagon annan till att 4a ett objekt, det vill sdga ha ndgon som bryr sig och forstar, och
som kan fungera som en garant och stottepelare for hans egenhindigt konstruerade nya
“livsordning” (ILTP, 1999).

Ett jagstrukturerande forhallningssitt innebédr att man “stiller in rétt kanal” i
samtalet med och bemdtandet av den psykotiske, att man inser att man inte kan tala med
denne pa samma sitt som med en neurotiskt strukturerad individ. Man tar hiansyn till
den andres egenheter och symboliseringsformaga, och tillimpar det stottande arbetet
utifran den niva individen befinner sig (Holmstrom, 2009). Detta ar dock 1 sig inte nagot
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nytt eller nagot speciellt synsitt inom en viss psykoterapeutisk skola, det &r ett
forhallningssdtt som ménga anvédnder spontant i olika typer av vardarbete (ILTP, 1999).
Exempelvis ILTP menar att det jagstrukturerande forhéllningssittet ar ett oundvikligt
steg 1 allt arbete med icke-neurotiskt strukturerade ménniskor om man vill dstadkomma
en fungerande samarbetssituation, det vill sdga &ven i sddant arbete som inte ar
psykoterapeutiskt.

Resultat

For att ge en forsta 6verblick over materialet inleds analysavsnittet med en kort
sammanfattning av de situationer som intervjupersonerna beskriver som sarskilt
besvirliga respektive sérskilt positiva. Dérefter foljer en presentation av de sju
praxiskategorier som &terfanns i intervjumaterialet samt den tolkning som gjorts av
dessa mot bakgrund av det heuristiska spédnningsfiltet.

De situationer som flest informanter beskriver som sérskilt besvérliga eller
svarhanterliga dr sadana dir frdgan om de boendes sjdlvbestimmande stills pa sin spets.
Det handlar hir frimst om svara grinsdragningar vad giller utférande av
vardagsrutiner, exempelvis stddning och skotsel av personlig hygien, samt om
personalens motiveringsarbete for att bryta de boendes sociala isolering. P& ett
ndrliggande tema beskriver flera respondenter ocksa de besvirliga situationer som kan
uppsta nir en boende végrar att ta sin medicin eller uppsdka vard da halsoldget
forsdmras. Ytterligare en ofta svarnavigerad situation som flera intervjupersoner tar upp
giller bemoétandet av de boendes vanforestdllningar. Hér blir det kanske sérskilt
intressant att se hur personalen uppfattar sin egen omgivande “verklighet” och hur den
stélls 1 relation till den boendes dito. Andra svérnavigerade situationer som personalen
beskriver dr samarbetet med sjukvirden samt kontakten med de boendes anhoriga.

Vad giller sirskilt positiva eller intressanta situationer som respondenterna
beskriver 1 intervjuerna lyfter de flesta sddana dér en ldngre tids motiveringsarbete till
slut ger utdelning, exempelvis i form av att en vanligtvis svarmotiverad boende foljer
med pé en utflykt eller ndr man far till en bra rutin for exempelvis stidning. Exempel pa
lyckade aktiviteter beskriver flera respondenter dr utflykter till havet dar “ett lugn”
beskrivs sidnka sig Over den psykotiske eller nir flera boende kommer till det
gemensamma koket och bakar tillsammans. Ett flertal intervjupersoner beskriver ocksa
speciella moten och samtal med de boende som extra positiva inslag i1 deras arbete.
Flera beréttar hiar hur de far en djupare kidnnedom och forstaelse for den boendes
situation och att de far en ndrmare relation. “Guldkorn” &r ocksa situationer dir
personalen far bekriftelse pa att de boende kinner fortroende for och upplever sig vara
trygga tillsammans med dem samt ndr boende klarar av att flytta ut till “vanliga
lagenheter” eller ndr en person som personalen trott skulle bli “svarhanterlig” pa
serviceboendet visar sig vara litt att ha och géra med.

Beskrivningar av praxis — boendepersonalens ageranden utifrdan en komplementdr roll
Det Gvergripande temat som framkommer i materialet dr den komplementdra
roll som boendepersonalen intar i relation till de boende; de forsoker pa olika sitt att

kompensera for deras sociala och kognitiva svarigheter och brister. Detta dr ocksa den
roll som psykiatriutredningen mer eller mindre explicit dlagt personalen, de har utifrdn
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utredningens principer det formella uppdraget att just kompensera for de begransningar
som man menar att de boendes handikapp pa ett avgdrande sétt innebdr for att
forverkliga sina livsmal. Det dr séledes frdn denna generella komplementira roll som
praxisbeskrivningarna nedan utgar. De stunder d& personalen kan ségas “’kliva ur” den
rollen dr f4. Det handlar fraimst om de ganger di personal och boende moéts i1 ett
fortroligt samtal eller ndr de genomfor en lyckad aktivitet utanfor boendet tillsammans,
med andra ord, stunder d& de befinner sig pd en nagot mer jaimbordig vaglangd. De sju
praxiskategorier som blev aktuella i intervjumaterialet presenteras i Tabell 2.

Tabell 2. Praxiskategorier

1. Att implementera genomforandeplaner - ibland mot boendes vilja
2. Bedomning och balansgang i fraga om de boendes forméga till sysslor och val i
vardagen

3. Motivationsarbete for att bryta social isolering och inplanering av normala”
aktiviteter

. Lirkanden och pétryckningar; praxis nir boende végrar att ta sin medicin

. Att bedoma och gripa in 1 situationer dd en boende blir sémre

. Att hantera vanforestillningar

. Att navigera i de boendes relationer och bemétande av andra

N O L B~

1. Attt implementera genomforandeplaner - ibland mot boendes vilja.
Respondenterna berittar att varje hyresgédst i de boenden som intervjumaterialet ar
insamlat ifran har en s& kallad genomforandeplan dér beslut finns kring vilka olika
insatser som personalen har att géra for den boende och vad den boende forvintas klara
av pa egen hand. Insatserna bestar hér i1 forsta hand av det som bendmns A/l Day Life-
uppgifter, ADL, exempelvis stidning, tvitt och skotsel av personlig hygien. Det
vanligaste &r att genomforandeplanerna utformas genom samtal mellan den
socialsekreterare som &ar kopplad till en aktuell person, dennes kontaktperson i
personalgruppen pa boendet samt den boende sjilv. Aven gode min och nigon
representant frdn sjukvarden kan vara med i utformandet av planen. Insatserna ska utga
frin hyresgdsternas egna val och prioriteringar, ndgot vi sett finns med som en
grundprincip 1 psykiatrireformen. Genomforandeplanerna skall ocksa uppdateras med
jdmna mellanrum.

Flertalet intervjuade beskriver att genomforandeplanerna finns pa bade gott och
ont. De menar att manga boende uttrycker skepsis eller missndje gentemot dem, att de
kdnner sig bestimda Gver genom planernas upprittande och dven om de flesta
intervjupersoner verkar uppfatta det som nodvindigt att genomféra de insatser som
bestdms, sdrskilt vad géller stidning och personlig hygien, sd anas en ambivalent
instéllning till genomférandeplanerna hos flera av intervjupersonerna. De befinner sig
saledes mitt 1 en paradox — de &r alagda att & ena sidan utforma en genomférandeplan
med de boende och att folja och dokumentera implementeringen av den, men a andra
sidan ska de hela tiden ta hénsyn till de boendes egna val och prioriteringar. Flera av de
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intervjuade identifierar olika konkreta gransdragningsituationer kopplade till just
genomforandeplanerna som de mest besvirliga inslagen 1 deras yrkesvardag;
”Situationer dér det dr precis pa grinsen till sjdlvbestimmande” som en respondent
uttrycker det.

For att fa till stind en genomforandeplan med de boende anvinds inte séllan
olika forhandlingsstrategier fran personalens sida. Exempelvis forekommer orden
”deala”, "kompromissa” och “’diskutera” i beskrivningarna av hur praxis kan se ut. Det
handlar hér siledes inte om att rakt av utforma genomforandeplanen efter vad den
aktuella boende sdger sig vilja utan personalen har hela tiden att forhalla sig till det
tryck som kommer bade fran externt hall och frdn dem sjdlva pa att de boende ska
genomfora saker som de sjélva kanske sdger sig inte prioritera i sina liv.

Man kan inte ldmna det for fritt /.../ Det tycker jag att vi jobbar rdtt smart pa
att man, att vi har ett, att vi dr tydliga med henne att vi mdste undvika att hon
ska behova flytta en gdang till for att det dr sanitdir oldgenhet, och sa dealar vi
med henne och sen sd kommer vi fram till ndr vi ska stida och ndr vi ska
plocka, och sd far hon fundera pa det ett tag /.../ Istdllet for att vi, for att man
trycker pd och ska gora det precis ndr vi vill.

Nar genomforandeplanen vl dr spikad ér en vanligt forekommande praxis bland
den intervjuade personalen for att fa de boende att gora sina sysslor” att dberopa de
Ooverenskommelser man gjort. Vissa informanter beréttar att de ocksa kan pétala for de
boende att genomforandeplanernas implementering dr grundldggande for deras
uppehille i servicebostaden. Boendepersonalen star saledes nidstan alltid fast vid
planerna trots ovan beskrivnha ambivalens. Flera berdttar att de aterkommer till de
boende trots eventuell vigran. Hirmed verkar personalen enig om vikten av att stdlla
krav pd de boende sa att de genomfOr sina vardagliga “sysslor”. En respondent
beskriver exempelvis att det dr viktigt att 1ata de boende veta att man ser vad han eller
hon gor och inte gor, att man inte latsas som ingenting nir sysslor inte genomfors utan
att man visar att man “har Ogonen pa dem”. Ett typfall som aterkommer &ar
nodvindigheten av stddhjélp for att undvika sanitdr oldgenhet hos de boende. Det ér
frustrerande for personalen att se en person leva i (och sjdlva behdva vistas 1) en vildig
oreda och 1 vissa fall ocksa att veta att personen riskerar att forlora sin bostad om inget
gors. Trycket frdn exempelvis anhdriga och hyresvirdar star hdar mot de boendes ritt att
sdga nej.

Till exempel en som jag dr kontaktperson for da han, vi vet ju att om vi inte
stiller krav pa honom sd kommer han inte att géra sina, ja sin tvdtt och sin
stadning och sdahdr och da kommer han att vilja skjuta upp det till en annan
dag /.../ Jag kan prata om att jo men vi bestimde ju att det skulle vara pa
onsdagar vi skulle gora den hdr saken och du och jag har ju suttit tillsammans
och gjort ditt veckoschema och du tyckte att det var bra dad, sd att jag tycker
inte att vi skjuter pd det hdr nu.

Nistan alla respondenter pekar dock pa hur litt det &r att man som personal
forsoker “’sélja in sitt eget” ndr det giller genomférandeplanerna och veckorutinerna, att
man foljer sina egna asikter om hur saker och ting borde vara och goras. Detta dr nagot
som flera intervjupersoner sdger att de strdvar efter att undvika och vara
uppmirksamma pa men att detta dr littare sagt dn gjort. Overtalningsstrategier, tjat,
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ledande fragor och att personalen inte alltid lyssnar in det den boende sdger blir dock
tydligt i intervjumaterialet.

Det dr ju vdildigt intressant hur ofta man gdr in och, om man sdger med
genomforandeplaner och sd, med att folk ska vilja, sa dr det vildigt ofta som
man har en egen agenda sjilv, och det dr vildigt litt att det hdr med att
brukaren sjdlv ska fa bestimma blir en sport i att dvertala personer och gora
det man sjdlv tycker dr bra /.../ Det tror jag ofta, ddr dr jag nog, ddir dr jag
nog oftast, att man har sin agenda som man forséker tala for, alltsa
sjdlvbestdammandet blir en form av évertalning. Och ibland kommer jag ju pa
mig sjdlv, ndr man dr sda mycket, de som har jobbat dnnu lingre dr nog dnnu
mer sd, men jag, ndr man hdnger sd mycket med de som bor hdr sd dr det
vdldigt ldtt att man far en bild av att man vet vad den personen behéver /.../
Att man har sin bild och sen sa forsoker man 6vertala personen att 'det dr det
hdr du behover’ istillet for att lyssna in mer. Eller att man, en diskussion om
att fa fram hur man ska ldgga upp ett stod kan bli att man stdiller fragor sd att
man ska fa det som man vill istdllet for att lyssna pd vad personen sdger.

Ytterligare praxis som aterkommer 1 intervjumaterialet ar att i sma steg forsoka
fa den boende dit man vill. Denna metod beskrivs vara sérskilt bra eftersom manga av
de boende antas behdva mycket tydliga och konkreta instruktioner for hur saker och ting
ska genomfOras.

Man ska plocka honom hdrifran och sdga att 'nu gdar vi hem till dig’ och tala
om foér honom att 'du mdste duscha, nu tar du av dig dina kldider, nu
renbdddar jag din sding, sa sdtter jag pd kranvatten i duschen, nu tar du av
dig’, sa man, har man pabérjat sa ska man inte slippa /.../ De sdger 'nej och
nej och nej’ men ’nej, nu gér du pa ett bra sdtt’, sa man forséker beméta och
tala om och lirka sig eller sd som jag sdger ’rullar med motstand’, att man
forsoker i alla fall att jobba, ’ta av dig kldderna, nu gar du in i duschen, hdr
har du schampo, och hér har du...’ och da jobbar man med dem, sdtter pa
duschen och sd leder jag honom till duschen, och sa ropar man pa honom att
‘gor du det hdr?’ och 'gor du det hir?’

Som vi sett ovan anvénds saledes flera strategier for att fi en boende att folja sin
genomforandeplan. Dock skiljer ett par respondenter ut sig frdn de andra 1 det att de
beskriver hur det 1 vissa fall kan vara béttre att ’sldppa pappren” for att undvika konflikt
med de boende eller oro hos dem. Hér beskrivs “icke-tjat” som prioriterad praxis.

En del som vi har tror jag dr svardiskuterade for att de dr sd satans less pa de
hdr planerna som folk gor. Och det dr inte sa konstigt. En del dr less for att
man, som tror att man ska tjata ndr man sdger 'mote’, men en del blir rddda
bara for papper /.../ Ndgra, nagon som vi har planerat nu som inte vill dr nog
mer att sldppa papperna och inte, inte tjata pd ndgot, utan bara ta det den
personen vill. Vad vi ska géra i ar och sen far den, och sen dd vara noga med
att vi inte tjatar pd det motet.

2. Bedomning och balansgdng i fraga om de boendes formdga till sysslor och
val i vardagen. En balansgidng som ofta finns med 1 grinsdragningssituationerna ovan
handlar om i vilken mén personalen ska motivera den boende att sjilv delta aktivt i de
insatser som man bestdmt ska ingéd i dennes veckorutin samt hur mycket man ska lata
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personen i fraga vilja att gora saker och ting efter eget huvud. Personalen beskriver hur
de hér stdndigt méste gora egna bedémningar av de boendes formaga att klara av sysslor
och valsituationer sjidlva, nagot som flertalet menar kan vara svart. Nagra informanter
berdttar att man som personal tenderar att ibland ga in och gora ”for mycket” at de
boende, att man gor saker at dem som de egentligen kanske skulle kunna klara av pa
egen hand. Ett par intervjupersoner beskriver hur detta nog grundar sig 1 ett lite daligt
tdlamod hos dem sjélva, att de lite for snabbt” kan ga in och gora ndgot for de boende
for att det annars skulle ga sa langsamt. En respondent beskriver ocksa en tendens hos
sig sjilv att ibland kunna gi in och “ritta” den boende, en tendens som respondenten
dock helst vill undvika.

En kille, han gick in och la sig och sov ndr jag stidade, jaja det far vdl vara
sd dd, han dr nojd och tacksam att det blev gjort men det ddr dr ju svdrt sa att
man inte gor dem en bjorntjinst ocksd /.../ Ar de kapabla att géra det hir
sjdlva? Later jag dem inte fa chansen? /.../ Vi ska ju forsoka att uppmuntra
dem att gora det sjilv, vi ska hjdlpa dem med hdnderna pa ryggen som det
sdgs, men det dr ju inte alltid det ricker, ibland mdste man ju handgripligen
gd in och se till att det blir gjort sa att det inte gar for langt sd att sdga /.../
Det dr som sagt, det dr en jdkla balansgdng och ibland vet man inte, gér man
for mycket? Gor man fel? /.../ Jag forséker vil locka med honom ’jaja, men
nu fixar du det hdr’, 'aja’ sdger han och sen ndr jag kommer dit pd morgonen
sd dr det ju dnda inte gjort. /.../ Flera som sagt dr vdl inte riktigt formogna att
gd och handla sjilva och da har vi ju upprdttat en matlista som de fyller i
sjdlva i alla fall och planerar sa gott de kan vad det dr for mat de behéver,
och da dker vi bort till Willys och handlar dat dem /.../ Vi skulle ju helst se att
de foljer med sjilva men det blir lite serverat faktiskt.

Flertalet intervjupersoner beskriver hur de boende ofta har stora svarigheter med
att planera ldngsiktigt eller att se syftet med olika vardagsrutiner och aktiviteter pa sikt.
En respondent uttrycker att det da kan vara béttre att som personal ha ’en egen agenda”
for vad den boende pa sikt ska ldra sig eller fa gjort men att man i forhandlingen med
den boende istillet talar i termer av delmél och mindre steg “hdr och nu”. Négra
informanter berdttar ocksa att situationer dar boende stills infér for manga och 6ppna
val tenderar att upplevas som péfrestande och forvirrande for dem. I sadana ldgen
beskrivs hur man som personal ofta forsoker hjdlpa den boende att ta ett eget beslut men
att det kan bli en svar balansgang mellan att lata dennes egna 6nskemal fa rdda och att
visa pa de begrinsningar som deras val innebdr eller pad de alternativ som man sjalv
tycker dr de mest rationella. Inte séllan beskrivs praxis som gar ut pa att tolka den
boendes vilja och sedan fa denne att agera i linje med den av personalen tolkade viljan.

Det dr ju svart va, det dr det ju ofta, da borjar ju huvudet koka pd en del
alltsa. Och da far man ju forséka helt enkelt ndstan sdga till dem att ja men
gor sd da’, till slut sa hamnar man ddr /.../ Man forséker se att de sjilva tar
sitt beslut och sa om man da mdrker att det lutar dt ett hall sd forsoker man
forstdrka det da sd att de far det gjort ndgon gdang sd att sdga.

Ett ndrliggande tema som aterkommer i intervjuerna ar frdgan om att ge tips och
rad om vardagliga ting till de boende. Ett par respondenter betonar vikten av att vara
forsiktig med att gora detta d& de menar att det dels tenderar att skapa forvirring hos de
boende och dels riskerar att bli ett sétt att mer eller mindre omedvetet ”’sdlja in” sin egen

38



syn pa saken. En respondent talar om att man som personal ibland kan anvdndas som
“bollplank™ for de boende men att man da maste vara noga med att patala att ens egen
asikt ar just det och ingenting som den boende ska anamma rakt av.

Ja, om de skulle fraga mig om rad sa skulle jag kanske uttrycka att 'sa hdr
skulle jag gora’ men gora dem observanta pad att det hér dr mitt val, att det dr
ingenting som de ska ta, utan det dr bara, for jag menar det hir med att ge
rad dr jag lite forsiktig med, for att det som kan vara rdtt for mig kan vara
helt fel for dig, for vi dr helt, vi dr olika individer, och en framgangsrik vig
for mig sa att sdga kan ju vara rena katastrofen for dig, men om du fragar mig
sd ja visst, du kan fa min dsikt och min, sahdr skulle jag gora... *

Upplevelsen av det vanskliga 1 att "rekommendera” eller ’ge rad” till den boende marks
inte minst 1 personalens tal om de boendes ekonomi, om hur han eller hon bor spendera
sina pengar. Exempelvis beskriver flera respondenter diskussioner som ofta uppstar
rorande de boendes cigaretter, bade vad giller inkop och distribution av dem. Pé flera
av de aktuella boendena har personalen hand om en eller ett par boendes
cigarettkonsumtion, pa andra har man haft det tidigare men slutat med det. En
respondent beskriver sérskilt hur frigan om de boendes cigaretter dr ett evigt gissel. Har
beskrivs hur personalen kan férsoka motivera den boende att prioritera annat &n just
denna vara.

Ofta réker de upp sina pengar och da har man inte mycket pengar for andra
saker /.../ De kunde ha haft de pengarna for ndgot annat, utflykter och mera,
fotvard eller ndgonting, till frisoren och, det finns mycket annat som man
kan ha det till /.../ [Jag kan] leda dem till en fotvard ndr man ser att deras
fotter dr sa illa, att man forsoker sdga till det hdr att 'nej men det kan jag
inte gora, det har jag inte pengar till’, men jag menar 'det tjiinar du pd, om
du gar dit och gor dem en gang bra, och sen kan du underhdlla och...’, sa
den biten /.../ Vi kan firga hdret pa damerna till exempel, dd kan vi ocksa
tycka att okej det kostar en del, sa man képer, det dr billigare sd man kan
koper det hem, kanske klippa luggen eller géra dem lite iordning och sd, det
finns alltid ndgonting.

Flera informanter berittar att det dr ofta som de boende stills infor sin egen
ekonomis begrinsningar samt det faktum att det oftast 4r nagon annan som skoter deras
pengar. Samtliga intervjupersoner beréttar att de har hand om de boendes bankomatkort
och att majoriteten av de boende har en forvaltare eller en god man som har
huvudansvaret for hans eller hennes ekonomi. Detta beskrivs av nédstan alla
intervjupersoner som ett inslag 1 deras arbete som ofta véllar stor frustration och ilska
hos de boende och som &r en vanlig killa till konflikter. Flertalet beskriver dock
nodvindigheten av att ha det pa detta sétt. ”Fick de pengarna sjélva sa skulle de bara
forsvinna ut i tomma intet” som en informant uttrycker det.

3. Motivationsarbete for att bryta social isolering och inplanering av "normala”
aktiviteter. En stor del av personalens arbete handlar om att motivera de boende till att
aktivera sig, komma ut ur sina lagenheter och bryta den sociala isolering som ménga av
dem beskrivs befinna sig i. Men motiveringsarbetet uppfattas av flera som det absolut
svaraste 1 jobbet pd boendet. En stark frustration 6ver att de boende dr sa stillasittande
och sd mycket ensamma inne hos sig aterkommer i beskrivningarna.
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Samtliga hyresgéster har stdende aktiviteter inplanerade varje vecka, exempelvis
bakning, sondagsmiddag och filmkvéllar. Vissa boende har ocksa aterkommande besok
pa aktivitetshus och liknande dédr de exempelvis mélar och fikar. Ett par informanter
tycker att det dr sdrskilt positivt ndr man lyckas fa till stand en struktur fér boende att
regelbundet ta sig till just sddana stillen eller att hitta pd andra saker pa stan, eftersom
behovet hos de boende av att 4 komma bort fran serviceboendets inte sdllan oroliga och
“uppjagade” tillvaro uppfattas vara mycket stort. Vanliga strategier for att fa med de
boende pa aktiviteter som dessa dr lirkningar och &vertalningsforsok av olika slag,
exempelvis 1 form av att pdminna de boende om tidigare lyckade aktiviteter som de
gjort tillsammans. Ibland gar det, ibland gar det inte.

Ja, man forsoker att prata om att ’du tyckte ju att det var roligt forra gangen
och du gjorde ju det och det’ och det dr ofta, mycket handlar lite grann om att
vi forséker, motion och att vara ute och ga och sadant. Jag kan prata om att
‘det kdnns rdtt skont efterdat man har gjort det’ och den typen av, lirka lite
ibland. Ibland gar det, ibland gdr de inte /.../ Vi forsoker naturligtvis prata
med dem och dvertala men sdger de att 'nej nu vill jag inte det hdr’ da dr det
Jju inte mycket mer man kan gora. De dr ju som sagt fria mdnniskor.

I informanternas tal om motiveringsarbetet med de boende aterkommer ett tema
som kénns igen fran deras praxis i andra situationer, ndmligen hur létt det kan vara att i
falla in 1 forsok att sélja in sitt eget” och skynda pa de boende ibland. Det géller, menar
personalen, att vara vaksam sa att man inte gar 1 den fillan exempelvis genom att inte
propsa for mycket pa att en boende ska delta i en stdende aktivitet. Istillet gors inte
sillan avsteg frdn planeringen och personalen beskriver hur de istillet stindigt gor
bedomningar av den boendes dagsform och humor, ndgot som flera intervjupersoner
sdger ar en svar men viktig praxis. Utifrdn dessa bedomningar gors sedan enligt flertalet
intervjupersoner forsok att “fanga de boende i farten” for att fA med dem ut pa
aktiviteter eller kanske en promenad. Detta uttrycker de flesta informanter fungerar
bittre. Flera beskriver vikten av att finnas tillgdngliga for de boende om “andan skulle
falla pa” hos dem. Sarskilt lyckade och uppskattade beskrivs exempelvis utflykter till
havet vara. Dock kan de boendes spontana 6nskemal grusas av att man exempelvis inte
har tillgang till bil for att géra en spontanutflykt eller att det helt enkelt inte finns tid for
det som personen vill.

Jag har den boende med mig ndr jag forsoker sd ett fro eller att jag dr
vaksam, dr det begripligt for honom? Ar det hanterbart? Sd att har man det
med sig sd dr det ldttare ocksad att fa den boende med sig, for annars kan det
litt bli mina egna tankar och dsikter om ndgonting, hur det borde vara /.../
[Det] gdller det ocksd, tycker jag, att vara tillgdnglig for dem att finnas ddir
ndr ndgon kanske kommer och man ser att den bara vankar av och an, att 'ska
vi ta och gad ut istillet, idag skiner solen’ ja, da blir man sa glad ndr nagon
sdger ja’.

P4 temat att ”fanga en boende 1 farten” beskriver flera respondenter inte minst
vikten av att finnas tillgénglig for spontana samtal som de boende kan initiera ibland.
Det hédnder ocksa att d@ven boendepersonalen tar initiativ till det. Sddana stunder
beskrivs som “guldklimpar” 1 vardagen av ett par respondenter; de menar att de ger dem
en storre inblick 1 den psykotiskes situation och forstaelse for dennes liv. En respondent
berdttar exempelvis om en situation da en boende visade fotografier frdn dennes liv
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innan “sjukdomen kom” vilket respondenten upplevde gav mycket intressanta och
viktiga bidrag till forstaelsen for vem denna person ér, vilka olika roller som personen
haft och har 1 sitt liv och vilka sociala relationer personen ingar i.

Ja, det dr ndr de, nér de har byggt upp det hdr fértroendet och relationen, ndr
man dr [personalens namn] med dem, att man, da dr det ju hdrligt. Ndr de
borjar, alltsd det dr ju ingenting man dr ute efter, jag dr ju inte hdr for att
vara psykolog eller terapeut for dem, men ndr de bérjar berdtta om sina liv,
det dr da jag ldr mig tycker jag, det dr da jag ldr mig om sjukdomen och
tillstandet, det dr guldklimpar.

I den fortroliga relationen ingér ocksa att personalen bjuder in den boende i ”’sin vérld”,
dels genom att kanske beritta lite om sig sjélv, dels genom att, som en respondent siger,
”std bredvid” den boende, att ta med honom eller henne i saker som tillhor ’personalens
sfar”.

Jag kan ju berdtta om erfarenheter och upplevelser och hur jag hanterar
saker och ting, det behover ju inte vara rdtt for dem men jag liksom, ’sa ser
jag pd saken’ sdger jag, det och det kanske jag har varit med om /.../ Jag
forsoker, ndr jag umgds med brukarna hdr alltsd, méta dem, det dr en
medmdnniska, att kunna bjuda pa mig sjilv, att kunna ge dem ansvar, att
bjuda in. Det var till exempel vi var hdr pa baksidan da forsta dret, det var
faktiskt han killen som dr pa [sjukhuset] som vi ska dka och besoka nu, jag
holl pa att snickra, jag tycker ju om att halla pa lite grann, och holl pa dir
och skruva och greja och sd stod han och titta och sdag nyfiken ut och jag, jag
gav honom den ddr borrmaskinen som jag holl, "hjilp mig och skruva du a’
och han titta liksom pa den och ’va, far jag géra det?’ 'Javisst, varfor inte?’
och det syntes liksom hur han vixte ndgra centimeter. Sd det var ndgon som
vdgade ge honom den mdéjligheten.

4. Lirkanden och patryckningar; Praxis ndr boende vigrar att ta sin medicin. En
situation dir fragan om sjdlvbestaimmande stélls pa sin spets dr nédr en hyresgist vagrar
att ta sin medicin. Flertalet respondenter beskriver denna situation som sarskilt svar att
hantera. All intervjuad boendepersonal har delegering pa medicinutdelning till den
majoritet boende som inte skoter sin medicinering sjialv. Nagot som dterkommer hos
flera respondenter dr antagandet att manga med psykosdiagnos har dalig sjukdomsinsikt
vilket de uppfattar dr den stora anledningen till deras végran att ta sin medicin. I en
sadan situation beskriver de flesta intervjupersoner hur de inte bara “ger upp direkt”
utan att de ofta forsoker Gvertala personen att ta den, frdmst genom att patala hur viktig
den &r for hélsan.

En del gar det ju att lirka lite med; ’jo men du vet att den hdr dr ju dnda bra
for dig, du har mdtt sd bra nu en ldngre period’, sa att det dr lite vem det dr
men en del dr vildigt bestimda i sin dsikt och da far jag respektera det /.../
Men sen dr det ju ocksd sd att for att kunna bo hdr sa dr det ju bra att man
skoter sin medicinering /.../ Jag forsoker att inte bli upprord over det i alla
fall, men jag sdger ju inte bara nej sd ddr, ger upp sd, utan det blir ju gdrna
en diskussion kring det och jag forsoker motivera att ’det hdr dr ju dnda for
din skull och det dr viktigt att du tar den.’
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Ett par respondenter beskriver hur de brukar patala for den boende vad foljderna
blir om medicinen inte tas. I forsta hand handlar det om att personalen maste rapportera
in en boendes vigran som avvikelse till sjukvarden men de aktuella intervjupersonerna
berittar ocksa att de kan informera om vad nidsta, mer radikala, pafoljd troligtvis blir:
”Man fér bara vara arlig och sdga att ’tar du den inte, aker du inte bort och tar en
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depéspruta, sd kommer de antagligen att ta ett tvangsbeslut’”.

5. Att bedéma och gripa in i situationer da en boende blir sdmre. Andra
svarhanterliga situationer som aterkommer 1 intervjuerna dr de d4 nagon boende blir
samre psykiskt och eventuellt behdver liggas in pa en slutenvdrdsmottagning eller
uppsoka Oppenvarden. Det stills hér ett krav pa personalen att respektera de boendes
onskningar d&ven om de gar tvért emot det som de sjdlva tror dr onskvért.

Utom 1 fall dir det ar friga om uppenbar livsfara eller risk for mycket svara
lidanden kretsar boendepersonalens funderingar i intervjuerna kring var granserna kan
sdgas ga for hur nagon far leva. Materialet vittnar om en godtycklighet, sirskilt for de
boende, om var grinserna for inldggning eller kontakt med sjukvarden gar. Fragan blir
vem som ska avgdra hur ”daliga” beslut en person har riétt att fatta om sitt eget liv och
vilka lidanden och problem som motiverar patryckningar och tving.

De flesta respondenter tycks dock ha en nagorlunda klar bild av vilka
varningstecken de ska titta efter hos de boende och hur allvarligt det kan tillatas bli
innan de rapporterar eller ringer akut till sjukvarden. A ena sidan har man som personal
ndr sddana tecken visar sig ett ansvar att ”gora nadgot” och det finns ett tryck frén olika
hall att gripa in. A andra sidan innebér hyresgisternas integritet inte minst ritten att siga
nej, ratten att fatta bade bra och daliga beslut. I spédnningen hiaremellan beskrivs aterigen
Overtalningsforsok, tjat och lirkningar fran personalens sida, ndgot som flera berittar
kan leda till konflikter med de boende och till att relationen paverkas negativt.

Det dr ju dndd en speciell situation just att jobba, alltsa ndr man dr med
personen hela tiden och ser det kan jag kidnna, mot att ndr det dr pd sjukhuset,
det dr svdrare att ldata bli och tjata eller lata bli och forsoka, ja tvinga kan
man ju inte gora, men alltsd forsoka sdga ’att du maste’, det dr svarare att
lata bli ndr man dr med personen hela tiden /.../ Man hamnar ju oftare i de
situationerna dda hon blir forbannad om man dr hos ldkaren, om man sdger
ndgot alltsd, sdger saker som inte hon vill ska komma upp just dd, eller att
man ibland, vid ett tillfille sdger att man vill ringa hemsjukvdrden om man dr
mer akut orolig och sd, sd det blir vil lite fler clasher.

Om lidandet anses vara for stort — och nér lagen tilldter det — finns som en sista
mojlighet att med polisassistans gé in i personers bostad mot dennes vilja. Vanligen &r
ndsta steg 1 en sadan héndelseutveckling att en ldkare utfirdar ett vardintyg sd att
personen blir inskriven pa sjukhus enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT). Nar
detta hédnder beskriver intervjupersonerna hur de innan har pratat ihop sig i
personalgruppen och kommit fram till att situationen &r ohallbar, ofta i samrad med den
boendes psykiatrikontakt.

Vi har en boende nu som, det har varit grinsdragningar rdtt linge, eller det
har blivit sdmre och sdmre och sen sa har hon inte velat ta emot olika typer av
vdrd, och sen sd hamnar vi i situationer, vi blev akut oroliga, men hon ville
inte att vi skulle ta kontakt med sjukvarden, och sen sda gjorde vi det dnda, att
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det kom en ambulans, hon var inlagd och sd, och sen sd nekade hon ndr hon
kom hem, sa efter ett tag sa borjade hon neka den varden hon behévde, och
dad, i det hdr fallet sd blev det en fraga om vdrdintyg men som inte blev, som
inte gick igenom.

En f6r personalen besvérlig situation som kan uppsté nir en boende mér daligt ar
att han eller hon gér 16s” inne 1 sin ldgenhet och exempelvis forstér sina mobler. En
vanlig praxis som hidr beskrivs av ett par respondenter dr att ’hota” med att ringa
polisen om inte forstorelsen upphor. Den yttersta dtgdrd om personalen inte lyckas
lugna en boende 1 en sadan situation dr ocksa just detta, att tillkalla polis.

Det som kan vara besvirligt ocksa det dr ndr man, vi har ju en som kanske
har, han gdr ju loss i sin ldgenhet och, men da larmar vi faktiskt polisen, det
dr sd vi gor, alltsa ndr vi mdrker att han gar sd langt och det inte hjdilper att
vi lugnar ner honom, ringer pda och sdger, men dd brukar jag ringa pd eller sa
brukar jag, om han inte 6ppnar, ropa i breviadan att ’jag larmar nu’, ibland
slutar ju det da /.../ Om han da oppnar dorren, alltsd jag gdr ju inte in om jag
kdnner mig hotad, nu dr ju han jdttejdttestor sd, det har ju aldrig hdnt
ndgonting men, nej han, ibland ringer vi ju pd da ndr vi hor att han dr véldigt
upprérd och sa det hdr, men ndr det borjar riktigt sd sldngas grejer da larmar
vi polisen och da kommer ju de, och da tar de sig ett snack med honom, och
det brukar lugna personen. Det dr inte ofta det hinder men det dr en sdadan
ddr situation som kan uppstd, da dr det ju, da har vi méjlighet att larma polis.

6. Att hantera vanforestdllningar. 1 anslutning till de situationer da en boendes
psykiska tillstind forvéarras beskriver flera respondenter den praxis de tar till da
vanforestéllningar och hallucinationer 6kar 1 antal och intensitet. En informant uttrycker
en fascination for det de boende kan berétta att de ser och hor, men sidger sig ocksa inse
att rosterna och synerna manga ganger upplevs som mycket skrimmande for dem. En
annan informant siger att vanforestdllningarna kan vara oticka att mota som personal;
”blicken blir vildigt hemsk, de stirrar valdigt konstigt, man blir néstan rddd nér de tittar
sadér vérst”.

Sattet som personalen beskriver att de hanterar dessa situationer pa skiljer sig en
del at. Gemensamt for de informanter som lyfter frdgan, vilket dr alla utom en, adr dock
att de verkar vilja avskilja den hallucinerande frdn 6vriga hyresgister, detta bade for att
inte skapa oro hos de andra och for att den som befinner sig 1 det ”forvirrade tillstdndet”
ska kunna fa storsta mojliga ro. Intressant 1 sammanhanget dr ocksd att se om och 1
sadana fall hur personalen pétalar sin syn 1 relation till det den boende uttrycker, det vill
sdga hur “métet” mellan deras olika upplevelser adresseras och omtalas.

En informant beskriver hur en forsta strategi bor vara att forsoka ’fa kontakt”
med den psykotiske genom att sitta med personen och sdga samma sak flera gdnger och
vinta pa ett adekvat svar som handlar om hér och nu. Tva respondenter &r mer inne pa
att patala for den boende att det han eller hon sdger inte stimmer. De beskriver att det ar
viktigt att forsoka avbryta det vérsta 1 hallucinationerna. Samma respondenter beréttar
ocksa att de ibland tar med en hallucinerande boende till ndgot avskilt rum dir de far
mojlighet att ’prata av sig” med personalen.

Det dr jdttesvart ddrfor att ibland kan, ibland sdger man till att 'nej, sd dr det

inte’ i synnerhet till folk som man kinner vdl, men ibland kinner man att det
inte gar att gora sd utan dad far man liksom pad ndgot sdtt vara lite undvikande
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/.../ Om ndgon da dr lite uppe i varv och har hort roster och sdaddr, kan bérja
prata mycket konstiga saker och sda att de andra tycker att det blir jobbigt sd
far man forséka lirka med den personen och sdga att 'nu gdr vi ut’, ja nu
roker inte jag men i alla fall sdga att "gd ut och rék’ eller "gad ut’, i vissa fall
kan jag, eller ndgon annan i personalen, ta in honom eller henne hdr [pa
kontoret], det handlar oftast om honom, och sitta hdr sd far de prata av sig
hdr en stund helt enkelt, for det blir for jobbigt for de andra ofta. Sa att man
far bort dem fran [gemensamhetslokalen].

Forsoka avbryta dem /.../ Jag kan sdga till honom att ’jag forstar att du
kdnner sd, att du ser det, men jag kan tyvdrr inte se detta, sa det dr din virld
och i min virld sd finns inget hal i kroppen, det finns ingen skjutning, att du
har blivit skadad’ /.../ "Jag hor, jag lyssnar gdrna pd dig men jag kan inte
hjdlpa dig.

Andra strategier som beskrivs dr att forsoka avleda den boende i situationen
genom att exempelvis borja tala om vardagliga saker, att friga om det dr nagot den
boende behover eller vill ha samt att i smé steg leda den boende i det han eller hon tar
sig for.

Forsoker att komma och man ska ge dem lite, liten kram och avleda dem, da
dr de pa den hdr, fokuserar sig pd den saken, man forséker i alla fall ta hand,
ldgga handen dver dem och sédga att 'nu ska jag hjdilpa dig, nu ska du ta kaffe’
och forsoka leda dem och 'nu ska du gora dina mackor’, sa man far sdga
"kom nu, nu gor vi det och sen kan vi sitta ddr.’

Att man pratar om lite vardagliga saker. Man kan fi in den personen i
ligenheten och sd "har du funderat pd vad du ska dta for mat idag? Ar det
ndgonting vi ska ta fram? Ar det ndgot du vill ha?’

Ytterligare en informant lyfter vikten av att tala om for den boende vad som ar
“normalt” och att fungera som bollplank for honom eller henne si att
verklighetsforankringen kan aterfas.

En kvinna hdr, hon lyckas ju vrida till allting mer eller mindre till absurdum
/.../ Jag forséker ha ndgon slags normalitetsram och bolla tillbaka /.../ Med
henne kan man ju sdga att 'nu tror jag att du har funderat lite for mycket, nu
har du blandat ihop saker och ting’ /.../ 'Du nu, stopp, nu fdr vi sortera lite
grann hdr”.

Ett par informanter trycker mer dn de andra pa att “bara vara ndra” den
hallucinerande personen, att jobba med kroppsberoring eller att i tysthet” bara vara
ndrvarande 1 ldgenheten.

Man [kan] jobba med lite kroppsberoring, de kinner ju mig, de vet att jag inte
dar farlig utan att jag vdagar ta dem pa armen och klappa lite pa ryggen /.../
Man kan borja stida deras ldgenhet under tiden sa att de kinner sig lugnare
av att man bara finns i ldgenheten och att det dr ndgon som pysslar om dem
och deras grejer.

Slutligen finns en sirskild situation som ndgra respondenter beridttar om vad
giller de boendes vanforestdllningar, nimligen sddana som handlar om anklagelser som
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kan riktas mot personalen. Har beskrivs tydligare &n ovan hur man forsoker
”motbevisa” den boendes utsaga, att pa ett direkt sétt patala den felaktiga anklagelsen.

Till exempel han som kommer och gapar och skriker och dr fly forbannad pa
mig for att jag har gjort det ena och det andra, "han dr inte min brorsa’ och
sd 'vi ska ge fan i hans papper’ /.../ Vi ska ge fan i att stjila hans post’, vi
ska inte anklaga honom for att han har HIV’, 'vi ska lata bli honom’ och 'vi
ska ldata honom vara ifred’ /.../ Jag har provat mdnga varianter, beméta ja
men sd dr det inte, vi har inte’, han lyssnar inte. Jag har backat liksom, inte
liksom lyssnat pd honom och det ger heller inget gensvar /.../ Jag har liksom
sagt att 'vi har inte din post’ och jag har till och med tagit hans pdrm och
visat honom att ’titta hdr, det finns ingenting hdr, vi har ingenting’, och da
blev han ju i och for sig lugn ett par dagar, for da sdg han ju att det inte fanns

ndgra papper.

7. Att navigera i de boendes relationer och bemdtande av andra. Flera
intervjupersoner lyfter fram svarigheter som kan uppsta dir personer som finns i den
boendes nérhet dr involverade, exempelvis familjemedlemmar, andra boende eller
vianner och bekanta. De flesta beskriver att de boende sdllan har sa manga relationer
men med dem de har kan det ibland uppsté spdnningar som boendepersonalen far rycka
in och stotta upp i. Praxis har dr exempelvis att skydda de boende fran att bli utnyttjade
av andra, att medla i konflikter med andra hyresgéster i servicebostaden eller att fungera
som ldnk mellan de boende och deras anhdriga eller sjukvérdskontakter. Ett par
respondenter lyfter fragan om kérleksrelationer i vilken enighet tycks rada om att detta
séllan dr ndgot som forekommer for personer med psykosdiagnoser; ”Det verkar som att
manniskor med psykossjukdomar de blir sa ego, sa inne i sig sjdlva sé att /.../ I stor sett
har det varit obefintligt”.

Ett par intervjupersoner beskriver en oro som ibland kan uppstd for att ndgon
boende utnyttjas av personer som finns i exempelvis bostadsomrédet, sdrskilt handlar
det om risken att luras pa pengar. P4 grund av denna risk har flera av de aktuella
boendena regler om max antal Gvernattningar for de boendes géster, vanligtvis tva eller
tre nétter. Pa ett par boenden har dven fragan om att kunna ”porta” vissa besdkare helt
varit uppe. Inneboenden hos hyresgésterna verkar saledes 1 samtliga fall hora till det
forbjudna. ”Légenheten dr avsedd for dem och det handlar oftast om att det dr, om det
skulle vara [ndgon som bor dér] da ar det ju ndgon som utnyttjar att fa bo dar gratis, s&
ar det, det vet man ju”, sdger en intervjuperson, ndgot som intygas av flera.

I de fall da den boende ger uttryck for att vilja fortsdtta umgas med den av
personalen illa omtyckte “vénnen” upplevs en svérighet att navigera i situationen. En
forstaelse beskrivs for de boendes vilja att fortsitta halla kontakten, ’de har ju inte sa
manga riktiga vinner” som en informant uttrycker det. Det de informanter som lyfter
fram denna situation beskriver att de gor i stunden &r att prata med den aktuella boende
och fraga hur han eller hon vill gora.

Pratar och fragar ocksa "hur kdnner du infor detta sjdlv?’ och, nu dr ju detta
ett ganska vanligt problem kan jag tycka med den héir malgruppen, en del kan
Ju tycka att 'nej men det dr vdrt det’ /.../ Det kan ju komma fran de boende
sjdlva att 'ah, nu kom han igen och han skulle, jag kopte ndgonting och han
lurade mig pad pengar och han sa att han...’, ja och da pratar man kring det
att ’ja det var ju inte schysst och det kanske inte dr forsta gangen, hur ska du
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gora for att inte raka ut for det igen?’ Sa pratar vi kring det dd, och just ja,
alltsa pratar kring det, det dr det enda man kan géora.

Personalen beskriver vidare sin praxis i1 olika konfliktsituationer som kan uppsté
mellan boende. Konflikterna ar inte séllan kopplade till de olika regler som finns,
sérskilt de som handlar om ljudniva och uppforande i de gemensamma utrymmena vilka
ar de som flest intervjupersoner pekar pa som viktiga att hélla pa.

Jag tycker den [regeln] dr vildigt viktig, att man ska ha lugn och ro, och att
man ska kunna prata med den hdr personen som man sitter vid samma bord
som, att man inte gapar och springer och tror att man dr ndgonting ungefdr.
Man ska inte vara ndagon kung i matsalen, alla ska komma till tals och alla ska
ha chans att prata med varandra vid det bordet man sitter. Och mdnga blir
storda och da blir det vildigt mycket och sa sdger ndgon ’hdll kdften’ eller
ndgonting.

Vanligast da tva boende hamnar i konflikt med varandra ar att man som personal
forsoker sdga ifrdn och separera de tvd tritande, att fa dem att ldmna
gemensamhetslokalen. Flera menar att det bésta hér ar att en personal foljer med var och
en si att de far prata av sig om det intriffade men vanligast verkar vara att man
”stannar” vid tillsdgelser eller en separering av de trdtande. En informant beskriver
vikten av att utmana den offerroll som denne anser att de boende gérna tar i forhéllande
till den de rékat i konflikt med, att man som “vittne” gér in och talar om vad som
faktiskt hinde. Aven manévrar for att avleda konflikten beskrivs.

’Nej nu far du lugna ner dig’ sdger man ’nu vill vi ha lugn och ro, den som
inte gor det hdr far gad fran matsalen’. Ibland lyckas man, ibland gor man inte
det. Man fortsdtter och da anfaller de oss personalen och sdger massa fula
ord /.../ Vad ska man forséka, i alla fall sdga 'nej nu, nu gar du hdrifran, nu
gar du hdrifran om du ska uppfora dig sd, sd kan du komma senare och dta,
eller ta tallriken’. Och vi har gjort det hér att vi har placerat ett bord pd den
andra sidan i dagrummet for att de kan dta. Ibland hackar vissa pd varandra
vdldigt mycket.

Tva relativt vanliga kéllor till konflikt pa de aktuella serviceboendena stér enligt
flera intervjupersoner dels att finna 1 den nattliga aktivitet som en del boenden édgnar sig
at och som ofta stér andra boende, exempelvis spelning av hog musik eller paringningar
pa grannars dorrar, dels 1 situationer da pengar lanats ut och inte kommit tillbaka eller
da lanade” cigaretter inte betalas. Har gér personalen inte sédllan in och forsoker medla
mellan parterna.

Ja, dd kollar jag ju av lite grann, dr det verkligen sa att hon stor nu pad riktigt
eller dr det bara att hon spolar i sin vattenkran? Och dd far jag ju prata med
den som dr stord att ’jo men det dr ju sahdr att bo i ett hyreshus att man hor
sina grannar och hon diskar nu, det behdver hon gora, och jag menar nér du
diskar sd blir det ju det omvinda sd’ sd det dr ocksd dterigen att man far
prata med dem. Ar det sd att nagon stor den andre da fir man ju siga det till
den som stér att “du far sluta med det ddr for att du stor flera boende hdr, jag
behédver inte peka ut ndgon speciell men du stor dina grannar’.
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En respondent berittar att man forsoker fa till en traning med de boende for att
de béttre ska forsta att det kan upplevas som provocerande och obehagligt att std mycket
ndra den man talar till. En sdrskild situation som denna informant tinker pd &r nér oro
hos vissa boende kan foranleda ett slags “testning” av var den andres grianser gér, bade
andra hyresgédsters och personalens.

Vi har pratat om det i alla fall, att man kan trdna lite grann pad den personliga
sfdren, vad som kéinns bekvdmt, man kan géra med, till exempel personalen
kan visa ‘om jag star sdahdr ndra dig och pratar, kinns det bekvdamt?’ och da
kanske man sdger att 'nej, det kinns inte bekvdamt, kan du backa lite?’ och sa
har vi tdnkt att vi kan trdna lite pa det for att en del av de som bor hdr har
inte riktigt den kdnslan av hur ndra kan man gd, vad man far gora och sd.

Tva situationer framkommer 1 intervjumaterialet som exemplifierar tillfillen da
boendepersonalen beskriver att de ibland kan féra den boendes talan infor andra. Dessa
ar 1 vissa kontakter med anhoriga samt med sjukvéardspersonal som dr kopplade till de
boende. Vad giller de anhoriga beskriver ett par respondenter hur de ibland kan “’ldgga
sig 1” deras nérstdendes liv och leverne pd boendet eller 6verhuvudtaget. Ett exempel ar
hur anhoriga har hort av sig till personal och talat om hur ofta de tycker att vissa
stddinsatser ska goras. Andra har hort av sig och velat att personalen ska agera “vakt”
och tala deras nédrstdende till sans som exempelvis har for vana att dka och stilla till
brak i familjen. I dessa ldgen beskriver personalen hur de hamnar i nigot av en
skottglugg mellan de anhoriga och den boende och att de kan fors6ka medla men oftast
utan storre framgang.

I kontakten med sjukvarden beskriver ett par informanter hur det kan bli att de
tar boende 1 forsvar om sjukvardspersonal exempelvis tycker att den boende bor gora pa
ett sitt som boendepersonalen inte héller med om. En informant berittar exempelvis om
hur det kan bli diskussioner kring de boendes kosthallning med ansvarig sjukskdterska.

Man far ta den boendes levnadssdtt i forsvar. Det blir det faktiskt. Man, da far
forsvara att ’ja men det dr ju dnda ett hem, alla dagar orkar man kanske inte
leva sd inrutat, det dr ju lite dagsformen, och speciellt da ett boende ddr du
sjdlv dd ocksa ska vara den som gor din egen, alltsa vara delaktig i att géra
din mat, da kanske du inte orkar’.

Strukturella och organisatoriska villkor som omgdrdar boendepersonalens praxis

Naér vi nu sett boendepersonalens praxis beskrivas ska vi ga in i analysen av den
for att forsoka forstd ndgot om de latenta antaganden som tycks ligga till dess grund.
Dessforinnan vill jag dock forst kort fora en diskussion om de strukturella och
organisatoriska villkor som kan sdgas omgdrda personalens arbete. Detta for att kunna
fa en battre forstaelse for de mekanismer som kan ténkas spela in i deras praxis och
deras latenta bilder av den psykotiske. Vissa av dem har vi sett skymta fram i
genomgéangen ovan. Det forsta som ska ségas ér att det faktum att all kommunal
boendeverksamhet for psykiskt funktionshindrade i Sverige idag formellt regleras enligt
psykiatrireformens principer gor att vi naturligtvis ser mer av praxis och antaganden
frin den 1 intervjumaterialet &n idéer fran Lacan. Inte minst mérks detta i
intervjupersonernas beskrivningar av sitt arbete med genomfoérandeplaner och
samarbetet med véardgrannar och andra inkopplade” instanser. Sérskilt intressant i
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analysen blir kanske dirfor de moment dér intervjupersonerna eventuellt kan sigas “dra
nagot mer” at Lacans sétt att se pa den psykotiske och dennes villkor. Ddrmed dock inte
sagt att det 4r nagra lacanianer jag mott 1 mina intervjuer.

Vidare beskriver flera intervjupersoner en osdkerhet 1 motet med de boende, de
kdnner att de inte har tillrdckligt med kunskap och utbildning for att kénna sig trygga
med att de gor pa bista sitt. Praxisen sker saledes 1 en kontext av osdkerhet som stressar
personalen. Ett par respondenter &r utbildade socionomer, &vriga har ingen
eftergymnasial utbildning eller dr underskoterskor. Nagra respondenter berittar att de
gatt kurser 1 exempelvis psykologi och omsorgsarbete pa egen hand vilket de menar har
hjalpt dem att béttre forstd dem de arbetar med och hur de kan bemdéta och stotta dem i
deras vardag. Dessa informanter menar att de ser en ganska stor skillnad i sin praxis
fore och efter de genomgangna kurserna.

Flertalet intervjupersoner har lang erfarenhet av att arbeta med vuxna som finns
inom psykiatrin, vilket vi 1 avsnittet om tidigare forskning sdg kan innebdra att ett
symtomorienterat synsitt visavi den boende tenderar att bli alltmer dominerande
framfOr ett personorienterat dito. Detta indikerar att 1ang tids arbete med personer med
svara psykiatriska diagnoser kan péaverka personalens bild av den psykotiske.
Formodligen har denna tendens en av sina bottnar i1 det normsystem som
boendepersonalen befinner sig inom vilket har blir viktigt att omndmna. Att ménniskor
med psykosdiagnos exempelvis dr en underprioriterad och marginaliserad grupp i
samhdllet beskrivs av flera intervjupersoner vilket de menar inte minst visar sig i en
bristande tillgdng pé resurser for de aktuella boendena och 1 en allmin utsatthet for de
boende. Nagra respondenter lyfter in omgivningens syn pa de boende som tillhérande
samhdllets ’bottenskikt”. Det blir hir inte svart att tdnka sig att ocksa boendepersonalen
som yrkesgrupp, vilken ju dr den som arbetar ndrmast dessa personer, ofta prioriteras
lagt, att den innehar en lag samhillelig status. Ur ett arbetspsykologiskt perspektiv
skulle detta kunna forstds som att boendepersonalens jobb till viss del bestar av det man
kallar "dirty work”, det vill séga att man arbetar med just manniskor som anses tillhéra
samhdllets "lagre skikt” och att man utfor arbetsuppgifter som kanske ses som smutsiga,
farliga eller dckliga (Baran et. al., 2012). Ett bevis for att detta dr fallet skulle kunna
vara den generellt 14ga utbildningsnivan inom yrkesgruppen samt att man, om vi fér tro
respondenterna, inte verkar gora ndgra sidrskilda satsningar for boendena eller de
anstéllda, varken vad géller resurstillgdngar, 16ner eller intern- och vidareutbildningar.

Intervjupersonerna beskriver pé ett liknande tema ocksé att “’revirtdnkande och
maktstrider” kan uppkomma mellan deras egen arbetsgrupp och sjukvérden eller andra
samarbetspartners som finns kopplade till de boende. Ett par respondenter menar att det
inte dr sdllan som andra "intressenter” dn boendepersonalen anser sig veta vad som ar
bist for dem. En irritation riktad till exempelvis sjukvardspersonal kommer hér fram
hos flera intervjupersoner och ett par uttrycker att den boende sjdlv riskerar att komma i
klam 1 sddana situationer och bli “ett objekt” for kampen. Pa dessa objekt tycks det
kunna vara léatt hint att man projicerar egna behov och kénslor, och man kan utifrdn
detta kdmpa extra hart for en insats eller praxis som man tycker ar ritt. Personalen kan
saledes sdgas befinna sig i ett maktfélt ddr sjukvérdspersonal och andra aktorer anser sig
ha storre rétt att bestimma praxis. Detta skulle kunna ses som nagot av ett
”parallellfenomen” till hur personalen, pa nista niva, forsoker vara béttre vetande én de
boende.
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Tolkning av boendepersonalens praxis i ljuset av det heuristiska spdnningsfltet

Néar vi nu mott den intervjuade boendepersonalen i1 deras vardag och fatt
inblickar 1 deras praxis 1 olika situationer foljer hdr mitt forsok att géra informanternas
latenta antaganden manifesta genom en analys 1 ljuset av det heuristiska spadnningsféltet
mellan psykiatrireformen och Lacan. Viktigt att framhélla dr dock att min avsikt inte &r
att avgora om den intervjuade boendepersonalen gor ritt eller fel” 1 nagot avseende,
det vore inte bara att skjuta vid sidan om uppsatsens mal utan dven bortom det kluster
av samband och relationer som denna praxis dr indragen 1.

I intervjumaterialet har flera redan manifesta bilder framkommit genom
intervjupersonernas beskrivningar av sin praxis, det vill sdga vi har fatt till oss flera
explicita antaganden om och instéllningar till den psykotiske. Dessa kommer i analysen
att tas med som en slags forforstaelse och vdvas in i1 framstédllningen. Pa sina héll tycks
de dock innebidra ndgot av en motsittning i relation till de antaganden som jag tycker
mig se utifran personalens praxis. Vad detta kan bero pa kommer vidare att diskuteras.
Framstillningen kretsar kring fragorna om psykosen som diagnostisk kategori/struktur
samt om autonomi, rationalitet och valfrihet vilka tillsammans frambringar de bilder av
den psykotiske och dennes villkor som jag hir &r intresserad av att utforska.

Synen pd psykosen som diagnostisk kategori/struktur. Hos alla sex
intervjupersoner forekommer orden ’sjuk” och “sjukdom” i beskrivningarna av de
psykotiska personer de arbetar med, de boendes liv beskrivs inte séllan som uppdelat 1
”fore och efter” sjukdomen slog till. Ett par respondenter stiller ocksa explicit de
boende 1 motsatsposition till sig sjdlva som “friska”. Detta tal om de boende kan vara
intressant att placera in i det som 1 psykiatriutredningen kan uppfattas som ett exempel
pa “diskursen psykiskt funktionshinder” som vi sett genomsyrar den, ndmligen
uppdelningen mellan medicinska och sociala definitioner av en psykisk stornings
uttryck. Den sociala definitionen avser att framstilla storningen som ett funktionshinder
och den medicinska som just en sjukdom. For de intervjuade tycks den medicinska
definitionen vara den Overgripande, grundliggande, vilket inte minst mérks i de
lirkanden och patryckningar som gors vad géller de boendes medicinering. Dértill tycks
de ha anammat det aktiva producerandet av ”sanning” som psykiatriutredningen gjort
vad giller dessa sjukas behov av stdd och service, insatser som de beskrivs behova for
att leva ute i samhéllet.

Denna vilja till sanning har, om man far tro exempelvis Foucault (1993), sitt
stdd 1 en institutionell praktik och distribution, som dven utdvar en makt gentemot andra
diskursformer, exempelvis en psykoanalytisk i1 vilken Lacans tankegods ingar. Enligt
Lacan &dr som vi sett den psykotiske strukturerad pa ett helt annat sitt 4n en neurotiskt
strukturerad individ. Det existerar enligt Lacan inte ndgot kontinuum mellan neuros och
psykos som en méanniska sé att sdga ror sig fram och tillbaka pa under livets gdng, utan
de tva &r helt olika subjektiva strukturer. Viktigt hir dr dock att ndmna Lacans tanke om
att det finns inslag av alla de tre ordningar som han 1 sin teori laborerar med — den reala,
den imagindra och den symboliska — i alla existentiella strukturer. En psykotiskt
strukturerad individ har exempelvis inte vanforestdllningar hela tiden och en neurotiskt
strukturerad individ kan under korta stunder befinna sig pa det realas plats, exempelvis i
sexakten eller i motet med konsten. En neurotiker som befinner sig i kris kan ocksa
under ett chocktillstand vara mycket forvirrad och da hallucinera. Men till skillnad frén
den psykotiske moter den neurotiskt strukturerade ménniskan det skrammande med
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symboliska hanteringsmojligheter, han eller hon kan ta skydd genom exempelvis sin
borttringningsapparatur vilken hos den psykotiske, som vi sett, inte fungerar enligt
Lacan. For den senare framtrader saledes det reala oférmedlat, det vill séga pa ett direkt
och plagsamt sitt.

Ett tal om exempelvis “aterhdmtning”, 1 den bemérkelse som vi lart kdnna
uttrycket genom psykiatriutredningens sitt att se pa psykosen, blir med detta ofruktbart
hos Lacan. En ménniska med psykosdiagnos kan inte sdgas ha drabbats av nagon
illvillig sjukdom, han eller hon har inte exempelvis schizofreni, utan dr 1 grunden
psykotisk strukturerad. Och orsaken hér &r inte organisk utan handlar om en psykisk och
symbolisk realitet; psykosen &r en existentiell struktur som formas utanfér den
symboliska ordning som den neurotiskt strukturerade individen lever i. Detta faktum
innebdr dock inte att en psykotiskt strukturerad individ, inom ramen for sin struktur,
inte kan fordndras mot ett mer neurotiskt fungerande. Det &r inte ndgot icke-dynamiskt,
statiskt tillstind som Lacan forestiller sig. Fordndring sker via det symboliska, genom
talet; genom att tala sin historia.

I psykiatriutredningen déremot, har vi sett hur just ett kontinuum framvisas i
talet om psykosen. Man beskriver dir en spanning mellan ett aktivt biologiskt betingat
sjukdomstillstind och ett resttillstind som inte dr medicinskt behandlingsbart. Att
avgora var gransen hdremellan gér i det enskilda fallet ankommer pa individen och
psykiatripersonal. Med detta sitt att se pa psykiska funktionshinder blir tillstandet
standigt stdende 1 forhdllande till ett kontinuum dér varje individs “tillstdndspunkt”
kontinuerligt méste bedomas och dér funktionsnedséttningen relateras till den enskilde
men dven till mojligheterna att leva med nedsittningen i samhéllet med hjédlp av stod
och service.

Kanske kan boendepersonalens stindiga beddmningar av och omfattande
dokumentationsarbete vad giller de boendes skiftningar 1 stimningsldge och dagsform
forstas 1 ljuset av detta. De fOrvintas forse sjukvérdspersonalen med lopande
information om de boendes psykiska tillstdnd och min tolkning &r att de dven sjdlva
uppfattar denna kontinuerliga beddémning som en viktig, om &n tidskrdvande och ibland
overdrivet byrékratisk, del i sitt arbete. Den kontroll som boendepersonalen och
psykiatrin i detta har 6ver tiden innefattar sdledes en bestdmning av den boende just
over tid. Som vi sett menar psykiatriutredningen att en ménniska vars nedséttning av sin
sociala funktionsférméga till f6ljd av psykisk stérning har varit tillrackligt ldngvarig,
tillhor gruppen psykiskt langtidssjuka. Att bli betecknad som psykiskt 1dngtidssjuk och
att leva ett liv i samhéllet som sddan betraktas ddirmed inte som ett snabbt forbigdende
stadie; det innebdr istdllet en form av underordning till konsekvenserna av sina
funktionshinder 6ver en ldngre tidsperiod. Detta skapar en spanningsfylld situation dir
villkoret for gemenskap och delaktighet 1 samhéllet forutséitter att den enskilde
accepterar en varaktig livssituation 1 samhillet som just funktionshindrad.

Genom ett par respondenters beskrivningar kdnns denna spanningsfyllda
situation igen. Ett antagande som explicit uttrycks &r att personalens arbete med de
boende skulle underlédttas om de bara hade en hégre ’sjukdomsinsikt” vilket de aktuella
respondenterna menar generellt tycks vara en bristvara hos méanniskor med
psykossjukdomar. Franvaron av insikt om sitt tillstdnd tas séarskilt upp under fragan om
vad som sker dd boende vigrar att ta sin medicin som vi kunnat se ovan. Min tolkning
ar hir att personalens lirkanden och dvertalningsforsok 1 dessa situationer vilar pa en
latent uppfattning om att den enskilde maste underordna och disciplinera sig under den
egna vetskapen om sin egen psykiska hilsa, och ddrmed forhélla sig till sitt handikapp
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som nagot bestaende och varaktigt. Detta géller dven det aktiva sjukdomstillstandet i
sig. En sddan latent bild av psykosen som mer eller mindre kronisk forstar jag ocksa
vara det som ligger bakom den ofta uppgivna ton som férekommer hos flertalet
informanter nidr de exempelvis talar om ett decennier ldngt arbete med att motivera de
boende att skaffa sig meningsfulla sysselsittningar eller med att lira dem olika
vardagsrutiner i hemmet.

De latenta antaganden som jag finner hos den intervjuade boendepersonalen
angdende psykosen som diagnostisk kategori/struktur kan harmed sammanfattas pa
foljande sitt; psykosen verkar uppfattas som en 1 forsta hand biologiskt betingad
sjukdom, framst behandlingsbar genom psykofarmaka. Dock finns inget som tyder pa
att intervjupersonerna uppfattar det som mdgjligt for de boende att bli fullt friska i den
situation de nu befinner sig, istéllet tycks ett latent antagande finnas om psykosen som
mer eller mindre kronisk, som nagot mer grundlagt i personligheten. Utan att nagon
respondent beskriver psykosen som en struktur likt Lacan sé tycks de hér saledes inte
heller utga fran psykiatriutredningens uppdelning 1 “medicinskt fardigbehandlad” och
“resttillstdnd” vad géller den psykotiskes symtombild. De kan alltsa sdgas placera sig i
en tredje position 1 denna fraga. Vidare uppfattas de boende ha en dalig insikt om sitt
sjukdomstillstdnd vilket far konsekvenser for personalens praxis och instdllning till
dem. Det antas ankomma pa personalen bade pd boendet och i sjukvarden att bedoma
och definiera den boendes tillstand.

Polariserande praxis — “sammagorande” frdan boendepersonalens sida. Men
innebdr dessa bilder av psykosen att den intervjuade boendepersonalen skapar ett
sammanhang dédr den boende endast ses som en karaktdr, som “ett knippe kroniska
symtom” och att bemotandet endast utgér ifrdn denna syn? Nej, blir mitt svar. Till viss
del, men inte bara. For samtidigt som flera informanter explicit placerar den psykotiske
1 ”’de onormalas fack™ i intervjuerna, sérskilt niar de talar om sig sjdlva som “normala”,
sé beskrivs stunder i yrkesvardagen da jag uppfattar att de boende trader fram mer som
personer for informanterna. Personalen for da in dem i deras personliga historia, deras
sociala kontext och skapar ddarmed en slags dialog (dialogism) vilket bryter mot den
monologism som bland annat Lilja (2007) tdnker sig ar det som vanligen préglar
psykiatrisk verksamhet och det som framst hdnger samman med skapandet av de
vilkdnda “sjukdomskarikatyrerna”. Dessa moéten med de boende dr de som flertalet
informanter upplever som de allra bésta inslagen i deras jobb, nir de i samtal med de
boende far ta del av deras historia och da blir en anfortrodd lyssnare. De berittar att de 1
sadana samtal uppfattar att de far en chans att ldra kinna personen i fraga béttre och att
relationen fordjupas. Flera beskriver har hur ett sirskilt band uppstiar med de boende, ett
band grundat i fortroende och trygghet; i mer jambdrdiga positioner.

Vi far av intervjupersonerna hir siledes beskrivningar av att de ibland verkar
fringd den bild av de boende som annars kanske mest framkommer i materialet,
ndmligen bilden av den psykotiske som oférmdgen att artikulera sin egen upplevelse
och sin situation pa ett tillforlitligt sitt. En sddan bild framtrdder exempelvis i1 praxis
riktad till boende som kommer med anklagelser gentemot personalen eller andra
boende. Men 1 de samtal som flera intervjupersoner beskriver som “guldkorn™ verkar
det istdllet som om det den boende sdger tas pa allvar, mots med respekt och ett aktivt
lyssnande fran personalens sida. Atminstone beskrivs av flera respondenter en strivan
ditat. Exempelvis minns vi den respondent som beskriver hur fotografier av en boende
frdn dennes liv innan ”sjukdomen kom” gett mycket intressanta och viktiga bidrag till
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forstaelsen for vem denna person ér, vilka olika roller som personen haft och har 1 sitt
liv och vilka sociala relationer personen ingar i. Har tycks vi fi prov pd ett mer
personorienterat synsitt dir tendensen till det symtomorienterade kan sigas gora halt.

Men 1 motet med den psykotiskes verklighet, sérskilt i stunder da personalen
tvingas bevittna det de beskriver som smartsamma vanforestillningar hos de boende,
beskriver flera respondenter hur maktloshetskdnslor kan komma till dem, insikter om att
de inget kan gora for att fordndra deras verklighet. ”Det &r tragiskt, men sa &r det, vi kan
inte hjilpa dem”, sdger en respondent. Hirmed kan kanske berittelserna om de
guldkantade samtalen sdgas tillhora en “6nskvérdhetens diskurs”. Personalen onskar att
de kunde gora mer for de boende.

Oavsett om det ar glddje- eller maktldshetskénslor och angest som dominerar
hos personalen 1 de mer ingdende samtal de har med de boende sa visas i dem en
karaktéristik som jag tycker mig se aterkomma i personalens praxis och som jag anser
ar av storsta vikt att lyfta fram. Det géller det polariserande sétt som jag uppfattar att
personalen forhéller sig pa i relation till de boende. Polariseringen handlar hir om att
samtliga intervjupersoner 1 de flesta fall tycks adressera och beméta den psykotiske pa
samma sétt som vi dr vana att forhalla oss pa 1 motet med andra ménniskor; som ett du i
forhallande till personalens eget jag, som en samtalspartner som pa mer eller mindre
samma villkor som personalen sjidlv deltar 1 det som sker, kort sagt — som etf talande
subjekt. Vi har exempelvis sett att intervjupersonerna anvander personliga pronomina
(just du och jag) 1 mdtet med de boende, det vill sdga att det vardagliga samtalet sker pa
det polariserande sitt diar orden “du” och ”jag” dr anordnade i relation till varandra
enligt de sprakliga regler vi lart oss. De personliga pronomina utgér de forutbestdmda
platserna for den interaktion mellan méinniskor som vi kdnner just som samtal och
umgénge, de stiller den ene 1 forhdllande till den andre som tva tydligt dtskilda helheter
och forutsitter séledes att badde ’duet” och ”jaget” finns och erkdnns. Vidare har vi dven
forstatt att personalen ofta tar 6gonkontakt med de boende, inte minst vid konflikter och
konfrontationer da tillsdgelser mestadels gors 1 “mitt emot-positioner”, men ocksé i de
samtal om exempelvis den boendes liv som beskrivits ovan. Detta ér ytterligare ett i det
”vanliga” polariserande samtalet fullt naturligt sétt att agera pa. De flesta av oss &r vana
att anvinda 6gonkontakt med andra som ett sitt att visa att vi lyssnar pa och deltar i det
den andre sdger. Personalen stiller dven flitigt frdgor till de boende, nagot som innebar
en polarisering mellan den som fragar och den som ska svara. Exempelvis stills som vi
sett flera fragor om vad boende vill 1 stort och smatt. Till sist ser vi ocksa hur samtal
mellan intervjupersonerna och dem de arbetar med innehaller flera exempel dér
personalen sdger emot de boende, ndgot som dven detta kan ses som ett polariserande
inslag.

Dessa fyra ingredienser i samtalen ger en tydlig signal om att ”du &r du” och
”jag ar jag”, de ger en pdtaglig néirvarokdnsla av den andre. Kanske kan man forsta
dessa sitt att nirma sig den psykotiske som att personalen haller ett latent antagande om
honom eller henne som nagon som ’bakom sjukdomssymtomen” dr av samma skrot och
korn som de sjdlva, som nagon som kan tala enligt samma sprékliga regler och som
nagon som likt ”de flesta” forméar gora en atskillnad mellan vad som dr dem sjélva och
vad som ar den andre. Vi kan saledes ana ett ’samma- eller likagérande™ av den boende
med sig sjalv.

Som vi sett handlar en av punkterna 1 spdnningsfiltet mellan
psykiatriutredningen och Lacans syn pa den psykotiske om just detta; om huruvida vi
ska forsta det psykotiska subjektet som ett, i och med sin stérning forvisso “jag- och
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personlighetsforsvagat”, men 1 grunden falande helt subjekt eller som ett subjekt bortom
spraket, hos vilket helt andra lagar och regler rader. Som jag ser det lutar alltsd
intervjupersonernas latenta bild av en ménniska med psykos at den forra, det vill sdga
psykiatriutredningens bild. Oftast tycks de ténka att man kan bemdta och tala med de
boende pa ett relativt ’vanligt sitt”, pa det sétt de gor i storsta allménhet med olika
ménniskor de moter.

Detta ar ocksa det forhéllningssitt som psykiatriutredningen kan ségas
“uppmana” till 1 sina betdnkanden. Manniskor med psykossjukdomar ska inte ses som
sarskilt mycket mer annorlunda dn vi andra”, tycks vara ett av utredarnas viktigaste
budskap. Vi har alla samma réttigheter och skyldigheter, ett pdstaende som ju maste vila
pa antagandet om samma mdjligheter. Med Lacan skulle man har formodligen tala om
ett misskédnnande fran bade psykiatriutredningens och boendepersonalens sida — de har
inte erkdnt for sig sjdlva att de och den psykotiske lever i tva olika vidrldar. Vad vi ser
skulle utifran Lacan kanske kunna beskrivas som en polariserande vilvilja som inte
moter ndgon mottagare; som en “Overskattning” av den andres struktur som har sin
grund 1 att vi alla har en tendens att tro att andra manniskor generellt fungerar som vi
sjdlva. For mig blir det tydligt att sddana processer av sammagorande finns med som ett
tdnkt led 1 de boendes vig mot dterhdmtning hos boendepersonalen. De verkar ha ett
latent antagande om att den psykotiske kan goras till mer av en ”like” om han eller hon
bemots som sadan.

Autonomiprincipen — en fraga om normalisering? Polariseringen marks dven 1
personalens arbete med att forsoka inordna den psykotiske i vardagsrutiner genom
veckoscheman och genomf6randeplaner, att 4 med de boende ut pé aktiviteter samt att
sdtta grianser for det som vissa respondenter beskriver som “grianslost beteende” hos
flera av dem. Nérliggande det senare finns ocksa flera intervjupersoners beskrivningar
av att ibland “aktivt halla nere” den boendes valmojligheter 1 syfte att inte forvirra
personen eller for att se till att "mastena” blir gjorda. Hér aktualiseras fragorna om
autonomi och sjalvbestimmande pa ett tydligt sétt.

Vi har sett hur man kontinuerligt forsoker trdna de boende i att sjdlva skota sin
personliga hygien, att rutinmissigt stdda sitt hem, tvdtta och veckohandla, och vi har
sett hur konversationer kan se ut 1 en rad olika situationer dir krav pa anpassning till
samhdllets och boendets regler genomsyrat personalens tal. Det centrala syftet med
dessa “’insatser” tycks vara att bidra till aterstélld autonomi for den boende, att han eller
hon éter ska bli oberoende och kunna leva som andra; "Malet dr vil att de ska flytta
hirifrdn en dag och klara sig sjdlva” sdger exempelvis en intervjuperson, “att de ska bli
sé sjalvgaende som mojligt”.

Den intervjuade personalens praxis visar att det ofta verkar finnas en latent
stravan efter att skapa en sorts “livsvérld” for de boende som &r integrerad med den
omgivande vérlden och med forestillningar om normalitet, att anvdnda en
normalitetsram” som en informant uttrycker det. Personalens praxis maste hir sdgas
ligga i1 linje med det som Psykiatrireformen har haft som sin ledstjirna ndmligen att
normalisera levnadsvillkoren for ménniskor med psykos i samhillet, att ’vanliggéra”
deras forutséttningar for att de ska kunna leva ett sa normalt liv som mojligt. Inte minst
verkar utredarna ténka sig att detta dr ett sétt att hoja samhéllets toleransniva for dessa
”avvikare”. Men till strategin att normalisera deras levnadsvillkor tycks, som vi sett,
ytterligare ett sédtt forekomma 1 intervjumaterialet vilket syftar till de boendes
integrering 1 samhéllet, ndmligen att f& de boende att sjdlva anpassa sig till det
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”normala” séttet att leva — de boende ska fas att upptrada mer normenligt. Enligt Lilja
(2007) kan man sannolikt sdga att det dr detta senare tillvigagangssitt som vi idag
fraimst kénner igen i vart samhélle. Idag, menar han, ar det olika ’svaga grupper” som
alaggs kravet att anpassa sig medan gemene man — de vidlanpassade — inte forvintas
gora nagonting alls. Och kanske dr det si att psykiatrireformens normalitetsfokus
(oavsiktligt) berett vigen for detta genom sina principer och dtgérder. Har man vil
slagit in pa normaliseringsforsokens stig verkar den forgrena sig i olika strategier for att
nd fram till mélet.

Gentemot anpassningsprocesser som innebdr en icke-acceptans for den andres
annanhet minns vi att Lacan uttalar en skarp skepsis. Han menar att de dr reaktiondra
och icke emancipatoriska. Tecken pa en liknande skepsis och en ambivalens infor
”normaliseringstinkande” marks ocksa i flertalet intervjupersoners utsagor, exempelvis
1 deras tal om hur latt det ar att falla in 1 forsok att ”sdlja in” sin egen syn pa saker och
ting till de boende, att deras autonomi istéllet ’blir en sport i dvertalning for sin egen
bild” som vi sett en respondent beskriva det. Detta uttrycker de flesta intervjuade &r icke
onskviart och nagot de maste och vill vara vaksamma pé sa att de inte “trillar dit”.
Ambivalensen mérks ocksa 1 att personalen uppfattar en risk att reproducera bristande
formagor hos de boende genom att kanske ’gora for mycket” at dem. Detta tycks flera
mena kan verka hindrande for de boende eftersom de dé& inte sjdlva trdnar sina
fardigheter, gor egna erfarenheter och utvecklar egna sitt att forhalla sig till sitt hem och
till sin omvirld.

Vi ser héri saledes en paradox. P4 samma ging som flertalet intervjupersoner
agerar som om de uppfattar sig sjdlva som “forebilder” for de boende, som personer
med makt, ja till och med det formella uppdraget, att fungera som en mall och
vagvisare for hur de bor bete sig och handla, si patalar flera av informanterna som vi
sett att de ramarna kanske inte stimmer for brukaren. Deras egen oOnskan om ett
forbattrat liv for den boende kan till och med verka himmande. Ett par informanter
uttrycker att exempelvis motivation ser olika ut for alla ménniskor oavsett om de har ett
funktionshinder eller inte och att vad som anses normalt skiftar bade for varje enskild
och over tid.

Sammanfattningsvis kan kanske relationen mellan personalen och boende
saledes tolkas som nagot av ett makt- och forhandlingsspel. Flertalet intervjupersoner
oroar sig for forstarkningsmekanismer som kan resultera i ett slags hospitalisering, eller
1 bekvamlighet, men detta gor inte att de avstar fran olika “normaliseringsforsok™ i
relation till de boende.

Synen pd de boendes rationalitet — slumrande potential eller vaken chimdr?
Men vilken dr di boendepersonalens bild av de boendes formdga att “ater” inlemmas i
samhdllet? P& vilka premisser gors de “normaliseringsforsok™ vi ser? Samtidigt som
nagra informanter mer eller mindre uttalat beskriver sig sjdlva som de som bist vet vad
de boende behdver och egentligen vill — och ddrmed att ménniskor med psykos inte kan
erkdnnas som tillrikneliga — verkar det dndd finnas ett latent antagande om att de
boende kan, det vill sdga har mojlighet att integreras i samhdllets normer, lagar och
regler och bli mer sjdlvgiende om bara nagon just péatalar och pekar pa
“normalitetsramen”; att nagon visar och lar ut hur det fungerar “dir ute”. Personalen
tycks anta att detta dr det enda séttet for de boende att resocialiseras till ett normalt liv.
Min tolkning dr hér att informanterna har en latent bild av att ett fornuft forr eller senare
gor sin verkan hos en psykossjuk individ om man bara talar tydligt, lugnt och sakligt
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samt om man ’star fast” och upprepar sitt budskap tillrackligt ménga ganger. Formégan
att gora egna rationella val 1 enlighet med omvirldens normer verkar alltsa forutséttas
som en slumrande potential bakom de “irrationella psykotiska symtomen”, en formaga
man forsoker “ateruppvicka” och locka tillbaka.

Ett alternativ till denna tolkning dr att se boendepersonalens “pedagogiska
praxis”, det vill siga den praxis som syftar till att lira den psykotiske hur virlden
utanfor hans eller hennes egen fungerar 1 syfte att anpassa den boende till densamma,
som ett uttryck for den osékerhet som vi sett finns 1 friga om vad det d4r man egentligen
gor som personal. Vi har sett informanterna fraga sig sjdlva om de omedvetet Gverfor
egna normer till de boende eller om de gor f6r mycket 4t dem sé att de passiviseras. En
sadan osdkerhet inverkar negativt pa den professionella image som personal behdver
visa utdt for att fa legitimitet och in mot sig sjdlva for att kunna skapa en gemensam
yrkesidentitet (Markstrom & Wiksten, 2000). I en sddan situation &ar det ltt att borja
ropa efter preciseringar av uppdraget och fardiga modeller och handlingsstrategier att
halla sig till. Den normaliseringspraxis som vi ser kan i ljuset av detta antas komma ur
en typ av “defensiv process”, det vill sdga ur forsvarsmekanismer gentemot osidkerheten
och ambivalensen som finns 1 arbetet, sdrskilt i normaliseringsforsoken.

Atervinder vi till Lacan i frigan om fornuftet, rationaliteten, minns vi hur han
pekar pa den neurotiskt strukturerade ménniskans ”dom™ att misskénna sig sjidlv och
virlden omkring, en dom som kommer av den fundamentala klyvning som sker nér vi
klamrar oss fast vid var imagindra bild av oss sjdlva i spegelstadiet. Vi lever saledes
enligt Lacan i1 en bildmissig och illusorisk konstruktion av verkligheten som inte ar
identisk med den som den &r, vi &r domda att leva i1 en osdkerhet om var tillvaro. Frdgan
om rationalitet och mojligheten att géra val pa “systematiskt avvigda, visibla och
objektiva grunder”, vilket ofta &r definitionen av fria rationella val, blir for honom
saledes mycket svar att stilla. For Lacan star subjektets sanning att finna 1 det
omedvetna, 1 det vi inte kan se med blotta 6gat och som vi inte kan handla efter med
visshet om alla omsténdigheter och villkor. Vad giller den psykotiske blir frigan om
mojligt dnnu svarare eftersom det hos denne enligt Lacan rdder helt andra
forutséttningar. Att tala om rationella val” hos en ménniska med psykos sa som vi
allmént forstar uttrycket blir att utga fran en struktur som inte dr hans eller hennes. Det
blir att utga ifrdn den sprakliga strukturering som ar neurotikerns, inte psykotikerns, och
samtidigt ifrdn den grundliggande chimir som giller 4ven for denne.

Intressant 1 detta sammanhang &r att ndgra intervjupersoner pekar pa svarigheten
som de uppfattar att mdnga med psykos har vad géller orientering i tiden, ndgot som i
allra hogsta grad hor samman med synen pa rationalitet. Sérskilt 1 bemairkelsen
malrationalitet spelar tidsuppfattningen en viktig roll eftersom detta handlar om att
kunna forsta vilka medel som leder till vilket mal, det vill sdga att se vilka konsekvenser
ens val och handlingar kan komma att fa ldngre fram 1 tiden. Utan att som Lacan
relatera den psykotiskes tidsuppfattning till hans eller hennes bristfélliga sprékliga
strukturering, beskriver dnda flera intervjupersoner likt honom hur allting for de boende
tycks utspela sig 1 nutid. De beréttar att de marker att datid och framtid saknas for dem.
Till detta faktum verkar flertalet intervjupersoner till viss del anpassa sin praxis i
relation till de boende. De méarker exempelvis hur det oftast dr béttre att ”fanga nigon i
stunden” for att fa med en boende pa en promenad eller for att fa en “syssla” i
lagenheten gjord istillet for att idogt hélla fast vid en viss tid i veckan d& detta ska
goras. De beskriver ocksd hur de oftast samtalar med de boende kring det som &ar hir
och nu, nagot annat mérker de kan bli férvirrande for dem.
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Personalen har dock att forhdlla sig till den ur psykiatrireformens principer
sprungna idén om individuella genomférandeplaner dér langsiktiga mal och planering
infor framtiden ska fogas in och f6ljas, ndgot som ju kan sidgas existera i enlighet med
en linjdr tidsuppfattning, inte en cirkuldr som snarare kan beteckna det som alltsa bade
intervjupersonerna och Lacan verkar uppfatta att individer med psykos lever i. Den
linjdra tidsuppfattningen dr formodligen ocksa boendepersonalens egen vilket
exempelvis Lilja framvisar 1 sina studier (Lilja, 2007). Vad vi ser hir ar saledes tva
olika tidssystem” som 1 tid och otid krockar med varandra inom boendenas viggar.
Aven om personalen i viss man anpassar sin praxis till de boendes hir och nu-fokus”
verkar de 1 sitt linjdra tidsflode framst ha sitt perspektiv riktat mot framtiden.
Hérigenom kan de kdnna hopp, se fram emot nagot, planera och sd vidare. Den
psykotiske dédremot, som 1 sitt cirkuldra tidsflode inte fyller tiden med négot, beskrivs
av flertalet intervjupersoner befinna sig i vad de uppfattar som en meningslos tillvaro, 1
ett tidsflode utan innehall.

Att vara 1 ett sadant tidsflode under en lédngre tid kan forstds som ensamhet, en
ensamhet som de boende ofta tycks finna rumsliga l6sningar pé, exempelvis att sova
bort tiden. Detta dr ndgot som de flesta intervjupersoner beskriver dr manga
psykossjukas huvudaktivitet. En informant berdttar exempelvis om en hyresgédst som
uppfattas vilja fly hela tiden genom sitt sovande; ”Hon vill sova, sova, sova/.../ Jag kan
ju forsta att hon vill ju sova, det &r klart, det ar ju en behaglig tillvaro, men jag menar,
jag tycker inte det dr vardigt pad nagot sitt att sova tjugotre timmar om dygnet”. Flera
informanter pekar ocksa pa den ofta tunga medicinering som samtliga boende star pa
vilket de menar avsevirt paverkar de boendes somnvanor. Men deras dygnslanga somn
kan ocksa tolkas som en foljd av att inte hora hemma i ndgon grupp pa serviceboendet,
inte hos personalen och inte hos grannarna i huset (Lilja, 2007). I en sadan ensam och
isolerad tillvaro kan man ténka sig att den psykotiske upplever en vixande rddsla och
skrack for att den egna sjdlvbilden inte stimmer med omgivningens, sirskilt om denna
omgivning oftast bekrdftar den boende utifran rollen som ’sjuk” vilket vi sett att
samtliga intervjupersoner i denna studie tenderar att géra och som tidigare forskning
visar dr vanligt 1 boendekontexter som dessa. En siddan distans mellan parterna
forhindrar formodligen dialog och tvingar den psykotiske att identifiera sig med
personalens bild av sig sjdlv. Han eller hon placeras hérigenom i det ingenmansland
som vi sag Lilja (2007) beskriva i sin studie, i en “isvarld” mellan personalgruppens
“friska” gemenskap och egna sociala ssammanhang som séllan langre finns niarvarande i
den boendes liv. Den latenta bilden hos boendepersonalen tycks dock inte vara en av
detta scenario. Istéllet visar citatet ovan och det motiveringsarbete som all intervjuad
personal gor for att fa ut de boende ur sina ldgenheter att de verkar hysa ett antagande
om den psykotiskes allminna ovilja och ointresse for “normal” aktivitet, ett ointresse
som vi sett inte sdllan frustrerar boendepersonalen mycket.

P4 temat “normal” aktivitet kopplat till rationalitet blir ocksé
psykiatriutredningens grundinstéllning att arbetslinjen maste gélla fullt ut dven for de
psykiskt storda intressant att titta ndrmare pa. Detta innebédr att arbete och
arbetsforberedande atgdrder sé langt som mojligt ska erbjudas den enskilde 1 stéllet for
att han eller hon passivt hamnar 1 ett bidragsberoende som inte leder till nigon personlig
utveckling. Utredningen pekar dock pa vikten av att det for dem som inte kan erbjudas
arbete eller arbetsforberedande atgdrder inom arbetsmarknadspolitikens ram ska
anordnas annan meningsfull sysselséttning; “inget avsteg frdn arbetslinjen skall goéras
vilket i sig innebdr att dven de sysselséttningsskapande atgiarder som behodver utvecklas

56



vid sidan av arbetslivet maste utformas sé att de stirker den enskildes mgjligheter att
efter forutsittningar finna végarna till arbete” (SOU 1992:73 s. 348). Vi ser hér hur
utflyttningen fran vardinstitutionerna innebdr att den psykiskt funktionshindrade dven
stills infor samhéllets politiska normer om hur ménniskor ska utgdéra en del av
samhdllet och bidra till sin egen och andras vilfird genom forvarvsarbete. Arbetslinjen
uttrycker har explicit en norm som de psykiskt funktionshindrade méste forhalla sig till
for deras mojlighet till delaktighet 1 samhéllet. En del av den samhélleliga delaktigheten
bestér 1 att vara sjdlvforsorjande, 1 storsta mojliga utstrackning via ett eget arbete, och
om denna mdgjlighet inte existerar &tminstone forsoka att delta 1 atgdrder som syftar till
att erhélla ett arbete. Istdllet for den historiska synen pd ménniskor med psykos som
inkapabla att overhuvudtaget vistas 1 “civiliserade sammanhang”, som vi inte minst sag
1 Castels psykiatrihistoriska genomgang ovan, och trots vittnesmal om exempelvis
“krockar 1 tidsuppfattning” och en forhojd kinslighet infor krav och stress, ses de
hirmed alltsa numera som formogna att ’ga ut och finna végarna till arbete”.

Det enda som ndmns om de boendes mer “arbetslika sysselsdttningar” i
intervjumaterialet dr att vissa ibland f6ljs med eller kors av personalen till olika
aktivitetshus 1 stan dir de exempelvis malar eller fikar. Detta dr aktiviteter som ofta
sarskilt uppmuntras av personalen och som understddjs genom att man som personal
ofta exempelvis medverkar i kontakten med verksamheten och att man har ”lite
inskolning” med de boende sa att de vénjer sig vid resan, stillet och aktiviteterna. Men
praxisbeskrivningarna  vittnar om ett latent antagande som gir emot
psykiatriutredningens optimism. De boende verkar antas ha en generellt ldg kapacitet
till arbete och sysselsdttning. Personalen tycks inte se nagon sérskilt framkomlig vag till
arbete for dem.

Valfriheten — om utbud och efterfragan. 1 fragan om arbete och sysselséttning
aktualiseras ocksa valfrihetstemat vilket ju stir bredvid frdgorna om autonomi och
rationalitet som intressecomraden i1 denna analys. Valfrihet & som vi sett en av
psykiatrireformens mest centrala principer. Den forstaelse for valfrihetsbegreppet som
jag uppfattar genomsyrar reformen dr en dir graden av valfrihet kan maitas 1 vilka
mojligheter minniskor har att paverka sin livssituation. Forutsittningarna for detta kan
vara att det 1) finns ett wutbud att vélja mellan, exempelvis olika boende- och
sysselsdttningsalternativ, 2) att den enskilde besitter en “omvarldskunskap” det vill siga
att den person som ska gora ett val kinner till vilka valmgjligheter som finns, vilka
rattigheter och skyldigheter han eller hon har samt 3) att personen har kinnedom om
hur man viljer, var information kan fas, om man kan 6verklaga ett beslut etc. (Schon,
1998). Vidare méste utrymme ges av politiker och andra beslutsfattare for de enskilda
att sjdlva paverka eller utforma sina livsvillkor.

Denna psykiatrireformens barande princip kan kanske sammanfattas som léttare
skriven dn efterlevd. Forutom de svarigheter som vi sett flertalet intervjupersoner lyfta
fram ovan vad géller de boendes malrationalitet i och med deras bristande formaga till
langsiktig planering beskriver flera av dem yttre faktorer som grusar ambitionen om
valfrihet. Nagra respondenter vittnar som vi sett om dalig tillgdng pé resurser sa som
exempelvis bilar kopplade till det aktuella boendet, tidsbrist och de boendes ofta
otillrickliga ekonomi. Detta dr ndgot som till del kanske kan forklaras av den
kostnadseffektivitet som var ett syfte med psykiatrireformen. Den kom under 1990-
talets ekonomiska kris och omgérdades av kraftiga nedskdrningar. Vi kan hér saledes
sdgas ha att gora med ett ideal om valfrihet som sédnks ned 1 en reell verklighet dér det
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stoter pa ekonomiska och politiska hinder for sitt forverkligande.

Men vi har dven 1 intervjumaterialet sett att vissa 1 personalgruppen sjdlva ibland
begrinsar de boendes mojligheter att vélja vissa saker, exempelvis ndr 6nskemal om att
gd pa bio eller baka blir for framtradande i relation till sysslor som stidning och
tvattning. Har mérks en manifest praxis att ’ta ner” valen lite grann for de boende sa att
det som maste bli gjort verkligen blir det. En anledning till detta beskrivs tydligt av en
informant som beréttar hur det néstan kan kidnnas som ett tvang “uppifran” att skéra ner
pa valfriheten for de boende till formén for ADL-trdningen; "hur ska jag [annars] kunna
presentera de hér siffrorna for de hdr administratorerna sa att de kan fa till sina staplar
och diagram?”. Hér far vi en inblick i den motséttning som boendepersonalen ofta tycks
leva i mellan idealet om de boendes valfrihet och trycket pa att trana vardagsuppgifter.
Samma respondent beskriver sin roll i detta som att ”vara som nagot slags jakla lim
diaremellan och forsoka gora alla tillfredsstdllda pa nagot sitt”.

En annan anledning till att valfriheten ibland kringskérs av boendepersonalen
sjdlva dr att nadgra av dem uppfattar att for mdanga valmojligheter kan bli forvirrande och
frustrerande for de psykossjuka. De tycks hir ha en bild av att de inte formar sortera” i
tanken, att “huvudet borjar koka” pa dem som vi sett en informant uttrycka det. Detta
blir intressant att stélla i relation till Lacans uppfattning om den psykotiskes mojligheter
till valfriheten. Utan att boendepersonalen beskriver en liknande forklaring till den
forvirring de ser hos de boende i valsituationer sa kan de sdgas ligga nirmare honom i
sin uppfattning hér &n psykiatriutredningens “hyllning” till valfriheten. Enligt Lacan kan
en psykotikers lasning i en valsituation forstas utifran att det omedvetna inte fungerar
hos honom, att borttrangningsmekanismen inte tritt i kraft. P4 grund av detta mots han
av valfriheten pa just det direkta och oférmedlade sidtt som man kanske skulle kunna
sdga dr “den liberale neurotikerns fantasm”. For en psykotisk ménniska upplevs dock
inte detta som nagot positivt vilket annars fria val framst anses vara. Valsituationen
innebdr ndmligen ett mote med kastrationen — separationen — den kastration som vi ju
sett honom forkasta pa ett tidigt stadium i livet. Atminstone stills han infor hotet om
dess intrdde. Att gora ett val &r ndmligen en handling av ndgon, av en separerad person
som kan sdga sin egen mening utifran sig och sitt. Detta, menar Lacan, vill och vagar
inte den psykotiske, han eller hon upplever sig ju inte, som vi sett, som separerad.

Boendepersonalen har sédledes att navigera mellan & ena sidan
psykiatrireformens uppmaning att ge den boende all relevant information om vilka val
som stdr honom eller henne till buds och att uppmuntra att just egna val gors, och &
andra sidan att ta hdnsyn till den stress som de uppfattar att detta kan orsaka. Den
psykotiskes valprocess dr sdledes inte given. Det verkar finnas en tvetydighet 1 huruvida
han eller hon kan ges och antas ha forutsédttningar for det som har kallas valfrihet.

Problemet med att forena béttre levnadsvillkor med en 6kad valfrihet tillspetsas
ocksa av att vi, inom ramen for denna uppsats, i1 de allra flesta fall talar om psykotiska
individer som under ldnga perioder av sina liv virdats inom den slutenpsykiatriska
varden, det vill sdga pa institution. Ett par respondenter verkar mena att vi i detta
faktum har den fridmsta anledningen till att de boendes formaga att sjdlva vélja ar
”nedsatt”. De menar att de personer de arbetar med 1 mer eller mindre hela sina liv har
fatt till sig att de ar just oformogna harvidlag, att de vaggats in i tron att andra béttre dn
dem sjdlva vet vad som &r bidst for dem. Nagra intervjupersoner beréttar att de hort flera
boende beskriva upprepade besvikelser nir de uttryckt egna dnskemal pé sina tidigare
”hem-avdelningar”, att de kint sig utsatta for ett “expertvdlde” som med ibland hardféra
medel tvingat dem till det ena eller andra. Det explicita vi far till oss 1 anslutning till
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detta av intervjupersonerna dr att de gar stindiga balansgingar mellan
autonomiinskridnkning och underlatenhet i sin praxis, de forsoker agera pa ett sétt sa att
den enskilde inte far illa nu som da. Och fast att detta ocksd sdkert dr sant si har vi sett
hur ett tydligt latent antagande om att personalen dnda vet béttre 4n de boende om vad
som &r bra for dem finns hogst ndrvarande 1 deras arbete.

Ett exempel hiarpd dr en konkret regel som finns pa flertalet av de aktuella
serviceboendena, ndmligen den som forbjuder hyresgisterna att ha nagon annan person
boende hos sig mer én tre nétter. Den uttalade forklaringen till denna tre nétters-regel
menar ett par intervjupersoner dr att man kan vara sd gott som sdker pa att det &r nagon
som utnyttjar den boende om han eller hon har nattgéster, gaster som inte sillan foder
nodvindigheten for personalens ingripande. Detta verkar flera av intervjupersonerna ha
egna erfarenheter av. Néar jag stiller frigan om vad regeln gor for de boendes
mojligheter att ha kérleksrelationer svarar en intervjuperson att det nédstan aldrig har
varit aktuellt; ”Det verkar som att mdnniskor med psykossjukdomar de blir si ego, sa
inne 1 sig sjdlva sé att, det har inte varit, nej /.../ 1 stor sett har det varit obefintligt”.
Huruvida detta ar sant eller inte kan vi hér inte f4 svar pa. Mitt intresse fangas snarare
av att mojligheten att ha hem folk pa besok 6ver mer dn tre dygn inte finns tillgénglig
for de boende. Trots storheten 1 exempelvis psykiatrireformens vision som ligger i
malséttningen att situera en psykiskt sjuk person i samhillet, att normalisera dennes
livsvillkor, tycks den faktiska tillimpningen av denna vision, exempelvis i1 denna regel,
ha tagit sig formen av en bestdimning av personens sociala relationer; ett pa forhand
givet antagande om vad som ingar i den sociala situation i vilken en psykotisk person
befinner sig.

Sammanfattningsvis kan kanske psykiatrireformen och utflyttningarna fran de
stora institutionerna teoretiskt ségas ha minskat hindren for psykiskt langtidsvardade att
kunna leva som andra. Men som vi sett har detta inte automatiskt lett till att alla ges
eller uppfattas ha formagan att utnyttja denna mojlighet eller att de instrument som
reformen foreslog i praktiken lett till 6kad valfrihet och autonomi. Boendepersonalen
tycks befinna sig mitt i denna spanning. Samtidigt som de pa ett sitt uppfattar ett virde i
att exempelvis uppritta genomférandeplaner for de boende — vilket de som vi sett ju
ocksa &r alagda att gora — och beskriver hur de anvédnder lirkanden och
Overtalningsstrategier for att f4 igenom dem sa mirker de dels de boendes svarigheter
att planera och se syftet med en insats pa sikt, dels deras motstand gentemot att bli
bestdmda Over, och dels att bestimmelserna tycks ingé i ett "normaliseringsforsok™ som
personalen 1 sig har en ambivalent instillning till. Samma spanningar géller
motiveringsarbetet for att aktivera och fa ut de boende fran sina ldgenheter, att fa dem
att ta sin medicin och att f4 dem att uppsoka vérd. I fragan om de boendes autonomi,
rationalitet och valfrihet tycks informanterna alltsé sta mitt i flera sprangande paradoxer
— de star pé forsta parkett invid grédnsen for den psykotiskes frihet.

Polariseringen och normaliseringsforsékens konsekvenser; ett méte med Lagen?
Nagot som blir tydligt 1 intervjumaterialet dr att personalens polariserande och ofta
normaliserande sétt att bemodta den psykotiske tenderar att provocera fram
motséttningar; de boende verkar inte sidllan reagera som om de pa olika sitt kdnner sig
tvingade att sla sig fria eller fram. Oftast gors detta verbalt, men ibland dven fysiskt
eller genom att de boende isolerar sig, kanske som en tyst protest”. I andra fall kan de
boende dock tyckas anamma insatserna och personalens ambitioner i stunden, de kan
forefalla forsta och halla med. Trots detta beskriver som vi sett flertalet intervjupersoner
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att deras atgirder tenderar att forbli tempordra, det vill sdga deras onskan om en
bestaende fordndring infrias séllan. Kort sagt, de boende tycks mota personalens
ambition och fors6k men formar inte tillgodogora sig dem. Hér verkar en central kélla
till den frustration som pa manga hall framkommer 1 intervjumaterialet finnas.

Talar vi med Lacan 1 anslutning till detta skulle han kanske lite tillspetsat sdga
att det vi ser hdnda i métet mellan boendepersonalen och den psykotiske dr att den
senare far fadersnamnet, Lagen, mer eller mindre “inbankat” i huvudet genom
tillsdgelser, krav, patalanden av brister och genom regler som fran borjan inte &r hans
eller hennes egna, regler som inte trdtt i kraft pd grund av fadersmetaforens
misslyckande. Den boende formar saledes inte att tillgodogora sig det personalen onskar
honom eller henne pa grund av sina brister i jagets struktur. Kanske skulle Lacan
forklara en del av de beskrivna konfrontationerna eller dispyterna mellan boende och
personal med just detta, med det misskdnnande fran boendepersonalens sida som vi
kdnner igen fran det ovan skrivna. Personalen haller inte antagandet att de och den
psykotiske lever i tvd olika vérldar. Vi dr séledes aterigen inne pd den process av
sammagdrande som vi tidigare talat om, ett sammagdrande som gors utan att de boende
sjdlva egentligen dr delaktiga och utan att det artikuleras pa vilket sétt denna strategi
skulle vara positivt verksam 1 en aterhdmtningsprocess. Istéllet for att vara just detta
verkar processen resultera 1 den symmetriska upptrappning som inte sdllan skonjs i
intervjumaterialet. Exempelvis verkar det komma till uttryck i att boendepersonalen
uppfattar det faktum att de boende inte (alltid) foljer “deras regler” som en sorts
medveten provokation, ointresse eller trots fran de boendes sida, att de struntar i kraven
“mot ett egentligen béttre vetande”. En sddan uppfattning skulle Lacan inte halla med
om. Han menar istéllet att icke-mottagaren” &r ett strukturfenomen, det ir en foljd av
frinvaron av fadersnamnet — av Lagen — hos psykotikern.

Hanteringen av vanforestillningar — avfirdade forsok till kontakt?
Avslutningsvis ska jag forsoka gora boendepersonalens latenta antaganden om de
boendes vanforestillningar manifesta genom en analys av deras praxis 1 situationer da
sadana beskrivs forekomma. Enligt Lacan mdter vi som vi sett inget subjekt som ar
underkastat de sprakliga regler vi sjdlva kdnner igen nér vi moter en psykotisk individ.
Vad vi ddremot moter dr en ménniska som soker kontakt genom en ofta bisarr
sprakanviandning; en sprdkanvidndning som vi inte sdllan kallar for just
”vanforestédllningar” (Alvidius, 2002). Vi minns ocksa att vanforestillningar enligt
Lacan ménga génger kan utgodra en erséttande princip for den fadersmetafor som hér har
blivit forkastad, en “vanforestdllningsmetafor”. Att upprétta en sadan ar ett sétt for den
psykotiske att forsoka stabilisera sin plats 1 en varld som fungerar enligt andra(s) regler;
den dr ett hdarmningsforsok. Darmed skulle manga vanforestédllningar egentligen kunna
betraktas som just det som “det normalas representanter” kan ségas efterfriga i sina
normaliseringsstrdvanden, det vill sdga just forsok fran ménniskor med psykos att
anpassa sig for att ’fa vara med”. Men som vi sett tycks bade psykiatriutredningen och
flertalet intervjupersoner i denna studie mena att vanforestéllningar bast bemdts med
avledning, motbevis, upprepade forsok att f4 nagot annat “’vettigt” svar, uppmaningar att
avldgsna sig fran rummet och/eller i virsta fall inldggning pa en psykiatrisk
slutenvirdsavdelning. De tycks saledes inte kdnnas igen som vore dem forsok att
stabilisera sin tillvaro och fa kontakt, forsok att nirma sig manniskorna som lever i en
gemenskap fran vilken den psykotiske ar utestingd. Istéllet verkar de ses som tecken pa
forsamring, forvirring, felaktiga tankar och ibland till och med som ett sitt att provocera

60



— de tycks ses som nagot som behdver korrigeras och é&ndras, utmanas mot
“normalitetsramen”.

Om det dr Lacans syn pa vanforestéillningen som stimmer maste vi hir sidga att
vi star infor en pa manga satt oerhort sorglig paradox, da har vi att géra med en stindigt
avvisad ldngtan, om dn en ambivalent sadan, efter samvaro och gemensamhet fran den
psykotiskes sida, en langtan bort fran det fangelselika tomrum som vi sett honom
befinna sig i. Kanske dr det just en saddan ldngtan som Ida Lindgren fran, 1 det har fallet
den schizofrenes horisont, ger uttryck for i sin novell "Den andra verkligheten™:

... ni har er verklighet och jag lever i en virld som inte existerar. Men
jag behover min vérld. Den &r verklig, och framforallt viktig for mig. I
min véarld lever jag. I er virld haller jag mig levande /.../ Jag vet att det
ar era regler som giéller. Det dr er verklighet och darmed pa era villkor.
Om ni skulle besoka mig 1 min vérld skulle jag fa beritta hur det
fungerade dir. Men ni kommer aldrig dit (Lindgren, 2006 s. 8-9).

Psykiatriutredningen a4 sin sida verkar inte dela Lacans syn pé
vanforestillningarna. Istillet tycks deras uppfattning om och bemodtande av dem
sammanfalla med boendepersonalens. 1 utredningens slutbetinkande beskrivs
“horselhallucinationer, vanforestillningar eller magiskt tdnkande” som kvarstaende
symtom hos individer med psykossjukdomar, vilka ’kan yttra sig i att individen talar
hogt for sig sjdlv men han/hon ar vanligen latt avledbar fran detta” (SOU 1992:73 s.
115). Om vi skulle stilla fraigan om varfor boendepersonalen kan tinkas anvdnda den
avledande praxis de gor i bemdtandet av de boendes vanforestillningar, kanske svaret
hirmed inte blir s& svart att finna — de arbetar inom ett falt dar detta uppmuntras. Gér vi
diaremot till Lacan med varforfragan” skulle han formodligen sdga nagot annat. For det
forsta skulle han kanske paminna om att vi i psykosen moter det reala — det reala hos
oss sjilva, nagot olidligt. Han skulle kanske sdga att den beteckning vi anvinde ovan,
”dirty work”, dr en modern organisationspsykologisk beteckning for just detta, att i sitt
arbete stindigt std infor nagot som upplevs som smutsigt, ociviliserat, ratt och djuriskt.
Men i1 métet med psykosen konfronteras vi ocksd med vdr egen kastration, med den
smartsamma sanningen om var egen kluvenhet. Vi konfronteras med bristen.

Om detta stdimmer blir det inte svart att kdnna sympati for boendepersonalen. Att
stillas infor det reala dr nagot som Lacan menar att minniskan endast hiardar ut korta
stunder. Och att konfronteras med den egna bristen dr langt ifrdn smaértfritt. Vi skulle
med detta ocksd kunna forstd den kuslighetskdnsla som ett par av respondenterna
beskriver i relation till de boendes upplevelser och psykotiska uttryck. Kanske kan den
kinslan ségas gestalta det narcissistiska jagets ovilja att mota det som en ging har varit
vilbekant for det, men som individen har blivit frimmande infér genom
borttringningen.

Detta dr Freuds tes. I sin text Das Unheimliche, pa svenska oversatt till just Det
kusliga (2009), gor han a ena sidan en analys av Hoffmans Der Sandmann och & andra
sidan en semantisk analys av ordet “heimlich” med dess motpol — men ocksa synonym!
— “unheimlich”, for att forsoka finna kuslighetskdnslans ursprung. Tyskans heimlich”
kan betyda bade horande till hemmet och hemlikt, det vill sdga ungefar hemtrevlig,
”mysig” men det kan ocksd betyda hemlig, dold, forborgad vilket gor att uttrycket
ndrmar sig sin motsats “unheimlich” (Freud, 2009). Det svenska ordet “hemsk™ har
ocksa haft nagot av tyskans tvetydighet. Freud hénvisar hér till Schelling som sagt att
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det kusliga dr nagot som borde ha stannat i det forborgade men som har tritt fram
(Freud, 2009). Det som en géng var vélbekant, menar Freud — och, som vi sett, Lacan
med honom — var driftsméssiga impulser och begir forknippade med kastrationen, det
vill sdga med olika slags lemléstningar och kroppsliga skador, med det kvinnliga konet
— ingéngen till allas vart "urhem” — samt med forestéllningar om doden.

Med Freud och Lacan skulle man alltsa kunna spekulera i huruvida det dr som
forsvar gentemot motet med detta kusliga som vi kan forstd boendepersonalens (av
psykiatriutredningen uppmuntrade) forsok att avbryta, avleda och motbevisa de
psykotiska uttrycken. Sadana forsvar tycks de tva teoretikerna mena naturligt sétter in”
hos alla ménniskor, de blir ett sdtt att hdlla den egna skricken i schack. Med det
freudianska begreppet om det omedvetna forlorar inférlivandet av det frimmande i
psyket sin patologiska aspekt och integrerar béade biologiskt och symboliskt
annorlundaskap som blir en fullstindig del av detsamma 1 hjdrtat av ménniskans
formodade enhet (Kristeva, 1991). Foljaktligen &r det frimmande inte ldngre vare sig
funktionshinder eller andra etniciteter. Istillet finns det frimmande, det som verkligen
oroar oss, inom oss sjilva, 1 var fundamentala klyvning; vi dr véra egna fraimlingar.

Fragan blir har hur man kan tolerera en framling om man inte vet att man &r en
fraimling for sig sjalv (Kristeva, 1991). Kanske &r det just den svarigheten som kommer
till uttryck 1 det jag uppfattar som “ett glapp” mellan & ena sidan de medicinska och a
andra sidan de sociala dimensionerna som dr det som frdmst lyfts fram av bade
psykiatriutredningen och boendepersonalen géllande psykosen. Det verkar finnas nagot
av ett latent motstand mot de obegripliga och skrimmande psykiska omradena. Den
psykotiske tycks resa ett krav pa att inte avvisas, det vill sdga att bli hord och stottad av
boendepersonalen, kanske sirskilt 1 vanforestéllningarna, men endast till viss del gés
dessa krav till motes genom de insatser de far. Det finns ndgot som tycks vara tystat. I
mina Ogon ar det den psykologiska annanheten som ar tystad, ndgot som alltsd kan
sdgas likna det som Lilja sag i sina studier. For en sddan annanhet verkar det inte finnas
nagot riktigt utrymme pa vare sig de aktuella boendena eller 1 den vidare vardmiljé som
de boende befinner sig. Det framsta argumentet for detta dr det polariserande
forhallningssdtt som vi sett 1 personalens praxis, bade 1 mdtet med boendes
vanforestédllningar men ocksd i andra situationer. Som jag visat ovan forstar jag ett
sadant forhéllningssitt som vilande pa det latenta antagandet att ménniskor med
langvariga psykostillstdnd i1 grunden éar desamma som alla andra.

Ett sédant antagande har vi sett Lacan och exempelvis ILTP véinda sig emot, de
bygger sin praxis pa en helt annan forstdelse for vem de har framfor sig. Darmed dock
inte sagt att dessa béttre uthdrdar att konfrontera det skrimmande hos de minniskor
med psykos som de méter, det vet vi ingenting om. Men de héller for sant att det endast
ar genom ett icke polariserande forhallningssétt och ett strukturerande samtal, dir
hiansyn tas till den psykotiskes strukturella annanhet som ar den mest fruktbara vigen
att ga patienten till mdtes. Han eller hon maste, menar de, ges ett utrymme och en
trygghet for att sakta men sdkert kunna upprita konturerna av sin historia och fylla den
med ett begripligt innehall. Forst da kan hans eller hennes position i relation till sin
berattelse gd fran en som passiv ldsare av den, till en dir individen sjélv &r sin historias
forfattare (ILTP, 1999). Forst dd kan ett subjektivt engagemang i sig sjdlv och andra
komma till stand, forst da kan talet och beréttelsen om deras liv sla rot i dem sjilva.

Ett exempel pa kraften 1 ett sadant konturskapande fér avsluta denna
resultatgenomgang. Vi finner det 1 Marie Cardinals bok Orden som befriar (1986).
Cardinal, vid 34 érs alder pa védg in i en djup psykos, beskriver i boken ett sju ar ldngt
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modosamt arbete med att ’aterfodas™ och inte lingre vara det foster hon upplevt sig som
1 sin moders misslyckade abort. Arbetet gor hon tillsammans med en psykoanalytiker i
Paris. Dér kunde hon sakta men sékert symbolisera sin historia och ge modern och sig
sjalv konturer och ddrmed atererdvra sin tidigare fragmenterade kropp (Cardinal, 1986).

Det var sju ar som jag hade gétt dér. Sju ar for att kunna leva! Sju ar for
att finna mig sjalv! Sju ar som forflutit i en langsam, vilbalanserad
rorelse. Jag hade forst funnit hilsa. Sen hade min karaktdr framtrétt steg
for steg, jag hade upptickt min individualitet, jag hade blivit en person
/... ... jag levde tillsammans med mitt har, mina tar, huden pd min
rygg, alla min kropps delar, precis som jag levde med min valdsamhet,
min forstdllning, min sinnlighet, mitt maktbegir, min viljestyrka, mitt
mod, min livsglddje. Harmoniskt utan skam, utan avsmak, utan
diskriminering (Cardinal, 1986 s. 224-225).

Diskussion

Studiens syfte var att undersoka vilka bilder av den psykotiske som
boendepersonals praxis kan tdnkas bédra pd latent ndr de rekonstrueras inom
spanningsfiltet mellan psykiatrireformen och Lacan. Rekonstruktionen utgick i forsta
hand fran fragor om psykosen som diagnostisk kategori/struktur samt om autonomi,
rationalitet och valfrihet. Med detta vintades intressanta resultat genereras for en bild av
vilka villkor som ménniskor med psykos omgirdas av i sin vardag.

Boendepersonalens latenta antaganden om den psykotiske tycks ha sin grund i
en syn pa psykosen som en biologiskt betingad sjukdom, en sjukdom det ligger pa
psykiatrins bord att behandla medicinskt. Serviceboendets verksamhet verkar narmast
ses som “’psykiatrins forlingda arm”, med fokus pa att se till att de boende skoter sin
medicinering och att de far en struktur for vardagen. Likt psykiatriutredningen verkar
boendepersonalen tinka sig att personer med ldngvariga psykostillstand kan lira sig att
leva mer som andra om det bara stills lagom hdga krav pd dem, om de stottas i
utforandet av olika typer av ADL-uppgifter samt om de motiveras att aktivera sig. Detta
tycks vara sjdlva mélsittningen med boendestddet. De valfrihets- och autonomiprinciper
som teoretiskt ligger till grund for boendenas verksamheter genomsyrar den intervjuade
boendepersonalens praxis, dven om dessa i1 praktiken verkar vara svara att efterleva.
Personalen dr inte Overtygad om att de dr mojliga att fullt ut folja pa grund av de
psykossjukas kognitiva och sociala svérigheter. Vidare verkar de boende antas vara 1
behov av ett aktivt uppritthallande av en “normalitetsram” fran personalens sida for att
kunna korrigera vanforestillningar och felaktiga tankar i enlighet med “’verkligheten”,
samt for att Overhuvudtaget kunna orientera sig 1 vardagen och vérlden.
Sammanfattningsvis tycks sdledes den intervjuade boendepersonalen allt som oftast
uppfatta sig sjdlva som bittre vetande dn de boende och darfor som nddgade att forsoka
Overtala, lirka med och ibland rent krasst begridnsa och besluta saker 6ver huvudet pa
dem. Huruvida de faktiskt dr béttre vetande eller ej ldmnar jag &t andra att bedoma.
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Studiens bidrag och implikationer for framtida forskning

Vad har da denna studie tillfort forskningsfaltet? Eftersom det tycks rada brist pé
intervjustudier dir boendepersonals syn pa psykosen och den psykotiske rekonstrueras
inom relationen mellan tva sd olika vetenskapsteoretiska “paradigm” som
psykiatrireformen och Lacans psykoanalytiska dito har studien féorhoppningsvis bidragit
med ytterligare forstdelse for vilka spanningar som finns pa psykiatrins falt. Jag har
ocksa velat komma forbi attitydforskningens problem inom vilken fragor om instéllning
och kognitioner tenderar att tillrdttaligga svaren. Forsoket har bestatt i att gora
boendepersonals latenta antaganden om individer med psykos manifesta genom en
analys av deras praxis, ett forsok som jag anser lett till en djupare forstaelse for de
implicita forestillningar som spelar in 1 boendepersonalens ageranden. Vidare forsoker
denna studie, till skillnad fran mycken tidigare forskning, inte se hur boendepersonals
praktik bidrar till de boendes aterhdmtning” eller sociala integration, utan istéllet har
jag varit intresserad av att sdga nagot om vilka villkor som de boende kan sdgas vara
omgdrdade av 1 sin vardag. Inte minst kan detta vara intressant eftersom béade
psykiatrireformen och Lacan har emancipatoriska ambitioner for den psykotiske, dven
om de tinker sig olika végar for hur detta frigérande kan komma till stand.

Om vi kan kalla det forhéllningsséitt som vi — inte bara men framforallt — sett 1
intervjumaterialet for polariserande, sa vore vidare studier av serviceboenden for
manniskor med psykosdiagnoser diar mer av ett icke polariserande forhallningssatt
forekommer nagot som denna uppsats Oppnar for, exempelvis det jagstrukturerande
forhallningsséttet som foresprakas av ILTP. Enstaka studier och utvédrderingar har gjorts
vad géller behandlingshem déir det senare forhéllningsséttet legat till grund for arbetet
(se t.ex. Aronsson, 1999; Gustafsson & Gustavsson, 1996) men mig veterligen finns
ingen regelritt forskning péd just serviceboenden si som vi kénner dem efter
psykiatrireformen. Fragor att studera skulle kunna vara huruvida ett jagstrukturerande
forhallningssétt verkar innebéra farre konfrontationer mellan boende och personal, om
det gor stdimningen lugnare och tryggare.

Vidare skulle boendepersonalens bilder av mer “renodlade grupper” av
manniskor med psykos kunna studeras, exempelvis unga kontra dldre, min kontra
kvinnor, schizofrena kontra paranoida, tidigare institutionaliserade kontra icke tidigare
institutionaliserade osv. Formodligen skulle antaganden och praxis kunna skilja sig at
beroende pé vilken grupp boendepersonalen huvudsakligen arbetar med.

Fortsatt forskning behdvs ocksa vad géller de strukturella och organisatoriska
villkor som vi sett omgirdar boendepersonalen. Hur satsar man pa att forbittra
boendena? Vilka resurser finns och hur forvaltas de? Vilka antaganden och virden
genomsyrar ledningsgrupperna for boendena? Vad uppmuntras och vad halls borta?
Vilket ansvar har och tar den psykiatriska sjukvarden? Pa personalens personliga plan
skulle man ocksa kunna studera hur utbildningsniva och alder kan tidnkas pdverka de
latenta antagandena, och hur det formodade behovet av handledning och/eller debriefing
mots.

Metoddiskussion
Att studien baserades pa endast sex intervjupersoner kan utifran en empiristisk

anvindning av generalitetsbegreppet tyckas vara fa. Utifran en sddan fOrstielse ar
generalitet en fraga om hur stor grupp av hindelser eller fenomen som en empirisk
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observation kan generaliseras, eller extrapoleras, till — man vill veta hur vanligt
forekommande olika empiriska fenomen ar (Danemark, Ekstrom, Jakobsen & Karlsson,
2010). Ett sadant ansprak, eller en sddan anvindning av generalitetsbegreppet, har jag
inte haft 1 uppsatsen, jag har inte sokt nagon sddan empirisk grund att sta pa. Mitt
ansprak har som vi sett istéllet endast strackt sig till generaliseringar som later sig goras
inom det konstruerade spdnningsfiltet mellan psykiatriutredningen och Lacans syn pa
den psykotiske. Snarare dn empirisk extrapolering har jag varit intresserad av latenta
antaganden, det vill sdga forutséttningarna for boendepersonalens praxis.

Om urvalsstorlek kan det ocksd sdgas nagot om Flanagans uppfattning. Han
betonade att urvalsstorleken i en CIT-studie inte bestims av antalet informanter utan
snarare av antalet kritiska incidenter som rapporteras samt av hur vil de studerade
situationerna ticks av. Det finns séledes ingen regel for hur manga situationer som ar
tillrackligt. Flanagan sjdlv menar att “maéttnad” kan ségas vara uppnadd om adderandet
av hundra kritiska incidenter endast ger tva eller tre kritiska beteenden (Flanagan,
1954). Hur mitt eget urval forhaller sig till dessa normer dr naturligtvis svart att helt
sdkert sdga. Nagot som dock talar for att en viss mattnad uppstod é&r att det bara var ett
fatal informanter som tog upp situationer som de var ensamma om att beskriva, den
sista intervjuade respondenten lyfte ingen situation som ingen annan tidigare hade tagit
upp. Geografisk spridning pa boendena, olika enhetschefer och en spridning i
informantgruppen vad giller exempelvis kon, alder, antal arbetade ar och
utbildningsnivd bor visa att detta inte handlar om néagon “kulturell” likhet i
beskrivningarna.

Den avgorande punkten vad géller “mattnad” anser jag hursomhelst utgdrs av
frigan; mittnad 1 relation till vad? Kriteriet som véglett mig 1 studien har dels varit antal
kritiska situationer, men framforallt har miéttnaden bedomts 1 forhallande till
relationerna inom det konstruerade spidnningsfiltet. I en storre studie med vidare
tidsram hade jag kanske trots detta dnda velat ha fler intervjupersoner med. Andra
situationer hade naturligtvis kunnat komma upp.

Gar vi vidare pa urvalstemat ska det sdgas att jag inte har haft ndgon specifik
information om pa vilka grunder de aktuella intervjupersonerna valdes ut nér
arbetsgrupperna pa de boenden som materialet dr inhdmtat ifran tillfragades om att
medverka 1 studien. Samtliga som forst svarade i telefonen nir jag ringde bad om att fa
ta upp frdgan 1 personalgruppen och utifran en diskussion dir utse den som skulle
intervjuas. Att de jag till slut triffade skulle vara ordinarie personal och ha arbetat i
minst tvd ar pd boendet var det enda jag hade som kriterier. Jag har dock inga
anledningar att tro att informanter med sdrskilda attribut har valts ut. Som ovan nimnts
skilde de sig at i flera avseenden.

Vad giller intervjuguiden ser jag det, vilket jag dven visade 1 metodavsnittet
ovan, som en fordel att ha utformat den utifrin grundtanken i1 Flanagans Critical
incidents technique. Fragetekniken hjélpte informanterna att fokusera sig pé en sarskild
situation och att beskriva den i detalj. Att jag sedan ville f4 nagra a priori bestimda
kritiska situationer belysta och ddrmed stéllde explicita fragor om dem da informanterna
inte spontant pratade om dem kan ha medfort vissa risker. Framforallt kan viss del av
data avseende dessa situationer tdnkas ha konstruerats ’pa impuls” frdn mig, det vill
sdga att informanternas svar styrdes utifran att jag lyfte dem. Exempelvis mina frdgor
om huruvida det finns olika regler pd boendena och om hur personalen agerar 1 vissa
konfliktsituationer, kan ha foranlett svar som de uppfattar som socialt 6nskvirda.

I analysarbetet méste fragan om huruvida min konstruktion av det heuristiska
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spanningsfiltet mellan psykiatrireformen och Lacan har varit fruktbart lyftas. Pa det
stora hela dr mitt svar definitivt ja. Att deras texter genomsyras av frdgorna om
autonomi, rationalitet och valfrihet var det som gjorde dem intressanta for mig infor
studien, det var de former eller kategorier jag ville tolka mitt intervjumaterial utifrén.
Med spéanningsfiltet kunde jag stdlla upp tvd olika bilder av den psykotiske for att
genom dem fa syn pa en tredje, det vill sdga boendepersonalens. Jag ville undersoka de
vardideologiska former som ligger till grund for boendepersonalens verksamhetsfélt och
jag ville sétta in en psykologisk dimension bredvid den medicinska och den sociala som
jag redan innan arbetets start hade uppfattat dr de tva som psykiatriutredningen framst
utvecklar 1 sina texter, &ven om det i dem star att man har ett biopsykosocialt perspektiv
pa alla aspekter av sitt arbete. Jag undrade om Lacan kunde ha nédgot att tillféra dér,
vilket jag tycker att han hade. Lacan kan sidgas utmana det radande vérdideologiska
paradigm som psykiatrireformen dr en viktig del av; han synar dess syften och utmanar
dess grundpremisser. Har man inte stott pa tanken om att den psykotiske kanske
fungerar pa ett helt annat sétt &n vad vi &r vana vid att ménniskor gor 1 gemen — dven
bakom symtomen — blir det svért att fa syn pa att man sjilv tdnker sa och agerar utifrdn
en sadan bild. Spanningsfaltet gav hirmed en intressant outforskad vinkel pd fragan om
serviceboendens verksamhet for personer med psykos.

Det har ocksa varit viktigt att presentera det heuristiska spanningsfiltet pa ett
brett sitt; pa ett sitt som inte bara visar hur de bada polerna skiljer sig at utan ocksa
varfor de anser det de anser om den psykotiske och dennes villkor, det vill sdga pa ett
sitt som “gér utanfor” vad som ar direkt avgorande for att forstd forskningsfragan.
Verktyget med psykiatriutredningen och Lacan dr mig veterligen nytt och ldsaren bor
darfor kunna ldra sig mer om vilka grundpremisser deras slutsatser forutsitter. Forsoket
att gora latenta antaganden manifesta har saledes gatt igen dven pa denna niva.

Forutom detta argument for den lédngre presentationen av det heuristiska
spanningsfiltet finns ocksa tanken att exempelvis den psykiatrihistoriska exposén kan
“lyfta av”’ ndgot av den eventuella “moraliska tyngd” som annars hade kunnat ldggas pa
boendepersonalens axlar for hur de bemoéter och forhiller sig till de manniskor med
psykos som de arbetar med. Att placera in dem i den mangariga historiska kontext som
de befinner sig 1 formodades kunna rama in deras praxis pa ett sdtt som kan Oka
forstaelsen for dem och deras bilder av den psykotiske. Detta dock utan att vara nagon
forklaring.

Slutligen vill jag diskutera min avgrinsning av den retroduktiva frigan om vad
personalen behodver forutsétta hos den boende for att denne ska tdnkas ’svara” i enlighet
med det syfte som de mer eller mindre uttalat har med sin praxis. Detta dr den
huvudsakliga tankeoperation som gjordes i analysarbetet. Avgridnsningen till, de i och
for sig milsvida, fragorna om autonomi, rationalitet och valfrihet samt till frigan om
psykosen som diagnostisk kategori/struktur, har naturligtvis uteslutit andra mer
konkreta saker, andra forutsittningar. Det kontrafaktiska tdnkandet i kombination med
dessa breda kategorier ansdgs dock vara den vidast mojliga och den bést ldmpade
slutledningstekniken for att fi syn pa de latenta antagandena. Det gjorde ocksa att jag
kunde komma forbi exempelvis attitydforskningens svarigheter med fragor om explicita
asikter, upplevelser och bilder. Jag har kunnat ga djupare &n den ’synliga, manifesta”
ytan.
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Slutord

Som avslutning skulle jag vilja undersdka négra av resultaten i uppsatsen inom
en bredare och mindre sdker diskussion. Min analys av boendepersonalens mer
“tvingande” praxis ledde fram till frigan om man kanske bor se delar av den som
sprungen ur olika forsvarsprocesser, dels gentemot de strukturella och organisatoriska
villkor som personalen utfor sitt arbete under, dels mot det lidande som de boende
uppvisar. Att det forhéller sig pa detta sétt har jag inga beldgg for men det &r inte svart
att tdnka sig att det behovs ndgon typ av skydd mot den dagliga “transporten av psykisk
smirta” som boendepersonalen utsdtts for, for att de sjdlva inte ska gé under
(Haugsgjerd, 1985). Niar jag sedan forde in Lacan i denna diskussion fick frdgan
ytterligare en vinkling; kanske &r det i sjdlva verket gentemot sitt frdmlingskap infor sig
sjdalva som boendepersonalen fOrsvarar sig genom att sdtta upp regler, granser och
normer for de boende — som ett skydd mot konfrontationen med det reala som Lacan
menar att vi moter i psykosen.

Inte minst har Freud visat att motet med kastrationen ér sérskilt skraimmande. P
ett omedvetet plan menar han att vi i det pAminns om var egen annanhet, om hur vi har
avskilts fran sanningen om oss sjdlva; vi pAminns om att vi dr kluvna, framlingar for oss
sjdlva. Och ”[om eller ndr] en frimling uppfattas som en fiende vidtar man
forsvarsatgirder: man bygger murar och befastningsverk, inrdttar gransvakter och tar
fram pilbagen, stenslungan eller AK-5:an, Karl- Gustav eller Bamse, rustar upp radarn
for flyg och u-bétsspaning ... och handlar ibland efter principen att anfall &r béasta
forsvar” (Hallerstedt, 1996 s. 229).

Stéller vi dessa forsvar 1 relation till den psykotiskes forsok att vérja sig
gentemot allt som upplevs skrimmande for honom eller henne forstar vi att motet kan
vara enormt kraftfullt. Vi later &terigen Cardinal exemplifiera:

Jag hade fortfarande min forsvarshallning: axlarna uppkorda, ryggen
kutig, hdnderna knutna, stindigt pa vakt bakom mina 6gon, mina 6ron,
min ndsa och min hud. Allt angrep mig, det fanns faror Gverallt. Jag
fick forsoka se utan att se, hora utan att hora, kinna utan att kdnna. Det
enda som betydde nigot for mig var kampen mot Saken som tagit sin
boning i min sjil, den dir otdcka matronan med tvé jittelika skinkor
som var min hjdrnas lober. Ibland kilade hon in sin stora dnda i mitt
kranium (jag kdnde hur hon installerade sig) och med huvudet nerat
mandvrerade hon nerverna som snérde samman strupen och magen pa
mig och Oppnade svettens dammluckor. Hon satte en iskall luft i
omlopp och den galna borjade da springa, skriackslagen, forblindad,
oformogen att skrika, oférmogen att tala oférmdgen att uttrycka sig pa
nagot som helst sitt, badande i sin kallsvett, skdlvande i hela kroppen,
tills hon slutligen hittade nagot rent och morkt stille, dar hon rullade
thop sig som ett foster (Cardinal, 1986 s. 38-39).

Detta later 1 allas 6ron fasansfullt. Existerar det ndgot som pa riktigt kan kallas
kusligt s& méste det vara upplevelser som dessa. Men mitt 1 psykosens panik och smérta
finns kanske nagot som paradoxalt nog skulle kunna uppfattas som ett slags frihet”. En
frihet som innebdr att sa att sdga std utanfor de lagar och regler som samhdéllet och
spraket sétter upp, och diarmed att leva “nidrmare sanningen om var existens”. En,
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utifran Cardinals beskrivning kanske osannolik, men dndd mgjlig tanke att tinka héar &r
att delar av den praxis vi sett i boendepersonalens beskrivningar ovan bottnar i ndgot av
en omedveten avundsjuka gentemot den psykotiske, 1 en egen ldngtan bort frdn de bojor
som ett liv under Lagen innebdr. Kanske finns en latent uppfattning av att den
psykotiske har lyckats rddda sin frihet, sin sanning” till skillnad fran de som
underkastat sig Lagen.

Néagon som skrivit om den psykotiske pé ett sddant tema ar Laing som vi kort
motte 1 bakgrundsavsnittet till psykiatrireformen ovan. Laing skriver 1 The Divided Self
att ’[Den psykotiske] individen undviker att bli identifierad for att rddda identiteten
eller odlar avsiktligt en *dodhet 1 livet’ som forsvar mot livets pldgor” (Laing, 1990 s.
138). Det ér inte otroligt att den psykotiske 1 detta skulle kunna uppfattas som fri 1
begreppets negativa mening. Enligt Laing &dr det dock inte bara livet i sig som &r fyllt av
pléagor. Vistvirldens kapitalistiska samhillen, baserade pa exploatering och fortryck, ér
med sin ideologiska apparatur sdrskilt forstaelig att vilja fly ifrdn (Collier, 1977). Det
“empiriska sjélvet”, tycks Laing hadvda, &r i ett kapitalistiskt samhélle totalt korrupt, det
ar genomsyrat av ett bestickligt system. “Mervardes-repressionen”, menar han, som
krdvs av samhillen byggda pa klassexploatering, dr den grundldggande orsaken till
forsvarsmekanismer som forhindrar hilsosamma jagfunktioner.

Men vad skulle da Laing, om vi stannar ytterligare en stund hos honom, ha tyckt
om den utveckling av psykiatrin som vi sett honom sjdlv varit med om att 6ppna dorren
for? Skulle han ha accepterat den riktning den tog efter att de stora mentalsjukhusen
stingdes om han hade sett den?'® Mitt svar maste bli nej. Han skulle formodligen ha
pekat ut stora delar av exempelvis psykiatrireformens konsekvenser — vars principer pa
manga sett kan ses som internationella — som en reinstitutionalisering av ménniskor
med psykos dir institutionernas regler, krav och rutiner fortfarande ekar i exempelvis
serviceboendenas trappuppgangar; “Maianniskan behover inte alltid vara instdngd for att
sitta 1 bur. Idéer och forestdllningar kan mycket vil fungera som burar. Portarna kan
Oppnas pa mentalsjukhusen i och med att de kemiska tvingsmedlen blir effektivare.
Dorrarna 1 vart eget inre dr de som ar allra svarast att 6ppna” (Laing, 1971 s. 55-56).

Som jag har forsokt visa kan dessa Oppningssvarigheter formodligen inte
tillskrivas ndgon slags “medveten illvilja” hos boendepersonal eller anstillda inom
psykiatrin. Istdllet medieras flera mekanismer genom deras latenta antaganden och
praxis. Vi har sett sidana mekanismer i1 organisatoriska och strukturella villkor, 1
omvérldens negativa syn pa sjuka och funktionshindrade och vi har sett dem 1
kuslighetskdnslor infor psykosen som sadan. Kanske kan man krasst sdga att samhéllet
— formodligen som ett uttryck for det viardesystem som genomsyrar det i vilket det
svaga och sjuka fOoraktas — har placerat en, av yttre omsténdigheter, ganska déligt
utrustad arbetsgrupp i1 frontlinjen for den strid om “normaliteten” som det enligt sa
manga forskare, kliniker, filosofer etc. tycks utkdmpa. Personalen dr forhallandevis
unga, de har generellt en 1ag utbildningsniva och de utsitts dagligen for det lidande som
dels de boende uppvisar explicit, och dels for den smirta som de, om vi fér tro Lacan, 1
motet med psykosen konfronterar hos sig sjdlva som kluvna subjekt. Jag vill och kan
saledes inte kritisera boendepersonalen. Det hade, som jag tidigare ndmnt, inte bara
varit att skjuta vid sidan om uppsatsens mal utan dven bortom det egentliga klustret av
samband och relationer som denna praxis dr indragen i. Deras praxis och latenta
antaganden om den psykotiske péverkas av odndligt manga kraftfulla faktorer. Den

" Laing dog 1989.
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skulle kanske kunna sammanfattas som en hel omvérlds otdliga ambition for de
psykotiska individerna och for sig sjdlva. Formodligen &r det en sddan som kraven och
Overtalningarna visar prov pa.

Men, maste vi fraga oss, stdr da Lacan pa ndgot sétt utanfér denna “otdliga
ambition” for den psykotiske? Ar det inte si att han sjilv, samtidigt som han kritiserar
det han uppfattar som reaktiondra normaliseringsforsok fran den inbillade frihetens
ivrare, foresprakar en slags normalisering for den psykotiske genom en “anpassning” till
den symboliska ordningen? Som vi har sett Villemoes och ILTP mena &r det endast
genom att genomga kastrationen och underkasta sig de sprakliga lagarna som man kan
trdda in 1 den symboliska ordningens gemenskap, endast s kan man bli ett talande
subjekt. Men hur ser det da ut med frivilligheten att ge sig i kast med en sadan resa?
Enligt exempelvis Léguil ar ett avgorande antagande for Lacan ndr det giller hans
kliniska praktik med psykoser att det i dessa patologier inte dr frigan om nagon brist,
nagot som psykiatriska forklaringsmodeller annars vanligen koncentrerar sig pa och
som man sétter som mal att kompensera for, utan istéllet tycks Lacan halla hypotesen
om ett val av sin subjektiva struktur som han menar att den psykotiske gjort i och med
forkastandet av fadersnamnet (Léguil, 2002). Han pastdr med detta inte att den
psykotiske medvetet skulle ha valt att utsta det han utstar och det man later honom utsta,
utan antagandet géller ett omedvetet val av ett drama vars konsekvens realiserats utan
subjektets vetskap. Det blir med ett sddant synsédtt mojligt for Lacan att ge det
psykotiska subjektets eget ansvar en plats, om dn en begrinsad sadan, och att bevittna
honom som ett offer for sin egen vdgran infor det som strukturerar det neurotiska
subjektets omedvetna liv och som det neurotiska subjektet har accepterat att anpassa sig
till, det vill sdga faderns plats, hans symboliska roll. Det viktiga for Lacan i det
terapeutiska mdtet dr alltsa inte att rekapitulera vilken brist som kan foreligga hos den
psykotiske, utan att erbjuda honom att paborja ett dventyr som kan hjilpa honom att a
ena sidan hitta en mdjlighet att uthidrda det bottenlosa val som har determinerat hans
struktur och, & andra sidan att ater skapa en plats i sin tillvaro som tilldter honom att
finna skydd 1 sin status som subjekt (Léguil, 2002). Pa vilket sédtt Lacan menar att den
psykotiske kan uppfatta, visa sitt samtycke eller sdga nej till ett saidant erbjudande vet
jag dock inte. Om det dverlater jag till ndgon annan att uttala sig.

Det vi hur som helst sett dr att det som foljer ur Lacans teorier dr en implikation
for ett icke polariserande forhallningssétt gentemot manniskor med psykos. Han menar
att vi 1 den psykotiske har en minniska som dr helt annorlunda strukturerad an
neurotikern, kanske framst eftersom den forre inte har ett utvecklat imaginart jag som
kan ankra den konstruerade berittelse om det egna livet som vi alla behover for att
kunna leva i den sprakliga symboliska gemenskapen med andra, och att vi darfor méste
interagera med honom eller henne pé ett helt annat sitt &n vad vi dr vana vid. Detta har
vi sett sdllan sker hos den intervjuade boendepersonalen. Hos dem dr en polariserande
praxis det vanliga vilket jag har tolkat som att personalen latent antar att den psykotiske
bakom symtomen fungerar pa samma sétt som de sjdlva. Med Lacans ord, de verkar
uppfatta den boende som ett i grunden” talande subjekt.

Vad ett icke polariserande forhallningssétt skulle kunna innebéra 1 praktiken far
vi exempel pé fran ILTP och det jagstrukturerande forhallningssdtt som man dar menar
ar det mest fruktbara i motet med psykotiskt strukturerade maéanniskor. Ett
jagstrukturerande forhéllningssétt innebdr att den psykotiske moter det ovintade. Man
forstar och haller med, man forsoker tala i vi-form, man har inte for stora ambitioner,
man stéller inga fragor. Kort sagt, man undviker att polarisera. Det forhallningssittet,
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menar man, gor oftast att den andre stannar kvar eftersom han eller hon inte utsitts for
nagon frustration (ILTP, 1999). I en situation dér man dr van att exempelvis tillrdttavisa
den andre genom pekpinnar av typen “Du maste stélla bort tallriken efter dig nar du har
atit” blir ett icke-polariserande alternativ att sdga ”Det finns plats i diskmaskinen sa det
gar bra att stélla in diar”. En annan exemplifierande situation kan vara en dir man
vanligtvis stannar upp och slutar med det man héller pa med f6r att kunna fokusera pa
nagon som kommer in 1 rummet och borjar prata. Ett jagstrukturerande forhallningssatt
skulle hér istillet innebéra att man forsoker hélla situationen intakt, det vill sdga att man
inte intar “mitt emot-position” och fragar, berommer eller pekar ut personen i fréga,
utan man forsoker hitta ett sitt dir man kan fortsitta géra det man gor, sida vid sida
med personen och samtidigt lyssna uppmairksamt pa honom eller henne. Istillet for att
tillrattavisa den andre blir ambitionen hér att hinvisa till det som ar brukligt, till den
vedertagna praxisen, samt att inte sétta ett ’polariserande fokus” pa personen. Detta
menar man gor stimningen mindre hotfull. Att mota déligt jagstrukturerade ménniskor
innebdr séledes enligt ILTP att man maste tinka om. Den vanliga “normala”
samtalsstilen ddr man oftast ser pa den man talar med och ddr man dven kan ge uttryck
for att man har en annan uppfattning fungerar inte 1 motet med dessa ménniskor.

I svensk psykiatri idag tycks ett sddant jagstrukturerande forhallningssétt, och
kanske inte minst ett sadant samtal, vara tystat (Jmfr. Reeder, 2010). Det ges inte plats.
Istdllet mots annanheten och lidandet hos den psykotiske framst av hoga doser
psykofarmaka, och av krav péd anpassning till regler som inte ar hans eller hennes egna.
Men om det, som Laing hdvdar, dr dorrarna 1 vart eget inre som dr de allra svaraste att
Oppna maste vi ta hjdlp av manga olika synsétt for att finna nycklarna till dem, och av
orden for att vaga glénta pa dem.

Referenser

Alvidius, M. (2002). En not om det psykotiska genombrottet. Psykoanalytisk tid/skrift
2-3, s.75-79.

American Psychiatric Association. (1987). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders: DSM-III-R. Cambrigde: Press syndicate of the University.

American Psychiatric Association. (2002). MINI-D 1V. Diagnostiska kriterier enligt
DSM-IV-TR. Danderyd: Pilgrim Press.

Andersson, G. (2009). Vardagsliv och boendestid: en studie om mdnniskor med
psykiska funktionshinder. Stockholm: Stockholms Universitet.

Andersson, G. (2011). Boendestdd - samspel, vardagsverklighet och sjalvbild. 1 A.
Topor & M. Sundgren (Red:er), Psykiatri som socialt arbete (ss. 51-63).
Stockholm: Bonnier Utbildning.

Apollon, W. (2014). Theory and practice in the psychoanalytic treatment of psychosis. 1
E. R. Sullivan, J.-A. Miller, H. Sullivan, R. Grigg, J. Miller, S. Zizek, et. al.
Lacan and the subject of language (ss. 116-142). New York: Routledge.

Aronsson, B-G. (1999). Behandling av schizofrena patienter. En utvirdering av
Norrgérdens behandlingshem. 1 TIPS: Rapport, (51). Umeé: Umeé Universitet.

Aulagnier, P. (2002). Anmérkningar om den psykotiska strukturen - spegel-ego,
fantiserad kropp och partialobjekt. Psykoanalytisk Tid/Skrift, 2-3, ss.61-70.

70



Baran, B. E., Rogelberg, S. G., Lopina, E. C., Allen, J. A., Spitzmuller, C. & Bergman,
M. (2012). Shouldering a silent burden: The toll of dirty tasks. Human Relations
65 (5), ss. 597-626.

Bjork, N. (2008). Fria sjdlar. Ideologi och verklighet hos Locke, Mill och Benedictsson.
Smedjebacken: Wahlstrom & Widstrand.

Brusén, P. (2005). Psykiatrireformen. i P. Brusén & L-C. Hydén (Red:er), Fran psykiskt
sjuk till psykiskt funktionshindrad (ss. 41-62). Lund: Studentlitteratur.

Cardinal, M. (1986). Orden som befriar. Ungern: MénPocket.

Castel, R. (1988). The regulation of madness: the origins of incarceration in France.
Berekely: University of California Press.

Chell, E. (1998). The critical incident technique. i G. Symon, & C. Cassell, Qualitative
methods and analysis in organizational reasearch - A practional guide (ss. 51-
72). London: Sage.

Collier, A. (1977). R. D. Laing: the philosophy and politics of psychotherapy.
Hassocks: The Harvester Press.

Cullberg, J. (2000). Psykoser. Ett humanistiskt och biologiskt perspektiv. Stockholm:
Natur och Kultur.

Danemark, B., Ekstrom, M., Jakobsen, L., & Karlsson, J. (2010). Att forklara samhdllet.
Lund: Studentlitteratur.

Department of Psychiatry. (2005). How the filming of Asylum came about. Dept. of
Psychiatry Newsletter. Interview with photographer Richard W Adam:s.

De Waelhens, A. (1972). Schizophrenia, A philosophical reflection on Lacan's
structuralist interpretation. Pittsburgh: Duquesne University Press.

Direktiv 1992:67. Kommittédirektiv. Tillaggsdirektiv till utredningen om service, stod
och vard till psykiskt storda.

Flanagan, J. (1954). The Critical Incidents Technique. Psychological Bulletin, 51.

Foucault, M. (1993). Diskursens ordning. Stockholm: Symposion.

Foucault, M. (2010). Vansinnets historia under den klassiska epoken. Lund: Arkiv
forlag.

Freud, S. (2009). Det kusliga. i S. Freud, Samlade skrifter av Sigmund Freud. XI Konst
och litteratur (ss. 317-352). Stockholm: Natur och Kultur.

Gustafsson, K. & Gustavsson, M. (1996). Jagstrukturerande behandlingsarbete vid
Kage behandlingshem. Skellefted: Psykiatriska kliniken.

Goftman, E. (2014). Stigma: Den avvikandes roll och identitet. Lund: Studentlitteratur.

Goransson, B. (2010). Tankar om politik. Falun: Ersatz.

Hallerstedt, G. (1996). Jag forstar inte spraket! i G. Hallerstedt & T. Johansson
(Red:er.), Framlingskapets anatomi (ss. 207-238). Stockholm: Carlssons
Bokforlag.

Hatfield, A. & Lefley, H. (1993). Surviving mental illness: Stress, coping and
adaptation. New York: Guildford Press.

Haugsgjerd, S. (1985). Psykoterapi och miljéterapi vid psykoser. Stockholm: Prisma.

Haugsgjerd, S. (1989). Jacques Lacan och psykoanalysen. i 1. Matthis (Red.), Fyra
roster om Lacan (ss. 81-246). Stockholm: Natur och Kultur

Hellzén O., Lilja L., Ordell, M., & Dahl A. (2004) Judging the Other: Psychiatric
nurses’ attitudes towards identified inpatients as measured by semantic
differential technique. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 11, ss.
546-553.

71



Holmstrém, S. (2009). Jagstrukturerande psykoterapi: En beskrivning av metoden och
dess tilldimpning. Goteborg: Goteborgs Universitet.

Hydén, L-C. (2000). Att leva ett eget liv: normalisering 1 den nya psykiatrin. i L-C.
Hydén & P. A. Brusén (Red:er), Ett liv som andra (ss. 157-181). Lund:
Studenlitteratur.

Institutet for Lacaniansk Teori och Praktik (1999). Ordet dr inte ditt - om
jagstrukturerande forhdllningssdtt. Sundsvall: Institutet for Lacaniansk Teori
och praktik (ILTP).

Jansson, P. (1993). Jaget och dess text - En tillimpning av en textteoretisk analys pa
minnesanteckningar fran jagstrukturerande psykoterapi, baserad pa Lacan.
Umead: Umed Universitet.

Knutsson, G. & Pettersson, S. (1992). Psykiskt storda - vilfdrd och valfrihet.
Stockholm: Publica.

Kristeva, J. (1991). Framlingar for oss sjdlva. Stockholm: Natur och Kultur.

Kristiansen, L. P. (2006). Features of Swedish municipal elderly and psychiatric group
dwellings care after the 1990s healt care reformations . Stockholm: Karolinska
Institutet.

Kvale, S. (2009). Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur.

Lacan, J. (1989). Ecrits. Spegelstadiet och andra texter i urval av Iréne Matthis.
Stockholm: Natur och Kultur.

Lacan, J. (1993). The seminar of Jacques Lacan, Book III: The Psychosis 1955-1956.
London: Routledge

Lacan, J. (2000). Om en forberedande fraga infor varje mgjlig behandling av psykosen.
Ord och Bild , nr. 6, ss. 41-67.

Lacan, J. (2002). Ecrits: A selection. New York: W. W. Norton & Company, Inc.

Laing, R. D. (1971). Familjelivet. Stockholm: Pan/Nordstedts.

Laing, R. D. (1990). The divided self. London: Penguin Books

Léguil, F. (2002). Psykosens klinik hos Freud och Lacan. Psykoanalytisk tid/skrift 2-3,
ss. 71-74.

Liedman, S-E. (1980). Surdeg. En personlig bok om idéer och ideologier. Stockholm:
Forfattarforlaget.

Liedman, S-E. (1984). Om ideologier. i E-L. Dahl, L. Olausson, I. Nilsson, L.
Andersson, & S-E. Liedman, Om ideologi och ideologinalys (ss. 1-51).
Goteborg: Institutionen for idé- och ldrdomshistoria, Goteborgs Universitet.

Lilja, L. (2007). Att normaliseras - vardares syn pad psykiatriska patienter. Mot en
djupare forstdelse for vardares attityd till sina patienter. Institutionen for
Hélsovetenskap. Sundsvall: Mittuniversitetet.

Lindqgvist, R., Markstrom, U. & Rosenberg, D. (2010). Psykiska funktionshinder i
samhdllet. Falkenberg: Gleerups utbildning AB.

Lindgren, 1. (2006). Den andra verkligheten. i Novellsamling. Sa dr det att leva med
schizofreni. Stockholm: Schizofreniforbundet.

Macpherson, C. B. (1972). The political theory of possessive individualism. Hobbes to
Locke. Oxford: Oxford University Press.

Marshall, G. (1998). Heuristic device. Himtat frain www.encyclopedia.com. 2014-05-13

Markstrom, U. & Wiksten, A. (2000). I vintan pd det normala. Om arbetet med
psykiskt  funktonshindrade i socialtjdnsten. Umeé: Utvecklings- och
faltforskningsenheten.

72



Markstrom, U. (2003). Den svenska psykiatrireformen. Bland brukare, eldsjdlar och
byrakrater. Umea: Boréa.

Miller, J-A. (1996). Lacan's orientation prior to 1953 (I). i R. Feldstein (Red.), Reading
Seminars I and I1: Lacan's Return to Freud (ss. 3-14). Albany: State University
of New York Press.

Muller, J. P. (2002). Sprék, psykos och subjekt hos Lacan. Psykoanalytisk Tid/Skrift, 2-
3, ss. 80-84.

Reeder, J. (1988). Tala/Lyssna - En essd om den specifika skillnaden i Jacques Lacans
psykoanalys. Stockholm/Lund: Symposion.

Reeder, J. (1990). Begdir och Etik - Om kén och kdrlek i den fallocentriska ordningen.
Stockholm/Lund: Symposion.

Reeder, J. (2010). Det tystade samtalet. Om staten, psykiatrin och forsoken att
undanroja det psykoanalytiska inflytandet. Stockholm: Nordstedts.

Regeringens proposition 1993/94:218. Psykiskt stordas villkor.

Robinson, P. (Regissor). (1972). Asylum [Film].

Roudinesco, E. (1994). Jacques Lacan. En levnadsteckning, ett tankesystems historia.
Stockholm: Brutus Ostlings Bokfdrlag Symposion AB.

Safouan, M. (2002). Lacans seminarium om psykoserna. Psykoanalytisk tid/skrift 2-3,
ss. 86-91.

Sandlund, M. (2005). Vad éar psykiska funktionshinder? i L-C. Hydén (Red.), Fran
psykiskt sjuk till psykiskt funktionshindrad (ss. 63-82). Lund: Studentlitteratur.

Saussure, de F. (1970). Kurs i allmdn lingvistik. Staffanstorp: Cavefors.

Schon, U-K. (1998). Vilfird och valfrihet for psykiskt langtidssjuka. i A. Topor, D.
Tidemalm, A. Bergh, & J. Svensson, Perspektiv pa psykiatrireformen (ss. 29-
47). Stockholm: FoU-enheten VSSO.

Socialstyrelsen. (2010). Det dr mitt hem: vigledning om boende och boendestid for
personer med psykisk funktionsnedsdttning. Stockholm: Socialstyrelsen.

SOU 1992:46. Livskvalitet for psykiskt langtidssjuka - forskning kring service, stod och
vard. Stockholm: Allméinna forlaget.

SOU 1992:73 Vilfdrd och valfrihet - service, stod och vard for psykiskt storda.
Stockholm: Allmédnna forlaget.

Sundgren, M. (2011). Det sociala arbetets elementéra former. i M. Sundgren & A.
Topor (Red:er). Psykiatri som socialt arbete (ss. 19-36). Stockholm: Bonnier
Utbildning.

Tidemalm, D. (1996). Fran psykiatrisk avdelning till gruppbostad. Flyttning i samband
med psykiatrireformen. Stockholm: FoU-enheten/psykiatri.

Tookey, H. (2003). Anais Nin, Fictionality and Femininity. Playing a thouasand roles.
Oxford: Oxford University Press.

Topor, A. (1998). Psykiatrireformen - ett lyckat sammantriffande. 1 A. Topor, U-K.
Schon, A. Bergh, D. Tidemalm , & J. Svensson, Perspektiv pd psykiatrireformen
(ss. 1-26). Stockholm: FoU-enheten VSSO.

Topor, A. (2004). Vad hjdlper? Vigar till dterhdmtning fran svdra psykiska problem.
Stockholm: Natur och Kultur.

Villemoes, P. (1994). Jagstrukturerande psykoterapi - senare rén. Hairnosand:
Psykoterapienheten.

73



