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| min avhandling Psykiatri och pastoral makt (2024) studerar jag den samtida psykiatriska heldygnsvarden. Jag
vistades pa en avdelning for psykiatrisk heldygnsvard —som i avhandlingen benamns Avdelning 58 —under atta
manader och gjorde observationer samt intervjuer med bade patienter och personal. | fokus for avhandling-
en star utdvandet av vad som kallas pastoral makt, ett slags omsorgsmakt som handlar om att, for individens
basta, pa olika satt styra denne mot 6kad halsa och autonomi (Foucault). Hur denna form av makt kommer till
uttryck analyseras utifran det dagliga livet pa avdelningen, insatt i psykiatrins historiska kontext och en samtids-
tidskontext som framst handlar om det nyliberala samhallet. Med nyliberalism avses héar framst vissa centrala
varden som dominerar var samtid sa som valfrihet, delaktighet och eget ansvar. Den har artikeln avgransas till
tre centrala teman fran avhandlingen.
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EN TEMPORART TOTAL INSTITU-
TION UTAN FORVANTAD VARD
Nar den psykiatriska 6ppen-
varden kom att byggas ut allt
mer under 1980-talets andra
halft reduceras heldygnsvards-
platserna markant. Systemet
med de tidigare stora mental-
sjukhusen, som Erving Goffman
kallade totala institutioner, an-
sags bland annat hota patienters
autonomi (sjalvbestammande).
Idag ar det endast de med akut
behov av vard som behandlas
inom heldygnsvarden. Syftet ar
da att stabilisera och behandla
patienternas akuta symptom,
for att de ska kunna skrivas

ut till psykiatrisk 6ppenvard
eller annan typ av vard om det
anses nodvandigt. Medan en
patient kunde leva och bo mer
eller mindre hela sitt liv pa de
totala institutionerna ska dagens
heldygnsvard — som jag har valt
att kalla den tempordrt totala
institutionen — framforallt vara
tillfallig. Personal pa Avdelning
58 menade att tva veckor var en
ideal vardtid.

I min studie framkommer det
dock att vistelsetiden varierade
kraftigt mellan olika patienter.
Medan vissa endast stannade ett
dygn fanns det andra som blev
kvar pa avdelningen under atta
manader. | viss man férklarades
den langre vistelsetiden av en
vantan pa hjalp och beslut fran
andra aktorer, till exempel en
specialistklinik eller nagon form
av boende. Det vistades saledes
emellanat sa kallat medicinskt
fardigbehandlade patienter pa
avdelningen som behovde hjalp
med andra insatser. Den utdrag-
na vantan i kombination med

fa aktiviteter, lite samtal och
framfér allt avsaknad av samtals-
terapi med en psykolog gjorde
att vistelsen for vissa patienter
upplevdes mer forvarande an
vardande.

Debatten om den psykiatriska
heldygnsvarden som férvarande
har f6ljt den psykiatriska varden
under lang tid. Att den tem-
pordra varianten inte erbjuder
nagon djupare samtalsterapi,
utan framst sd kallade krissamtal
vid behov hdanger samman med
att vistelsen ska vara tillfallig.

Detta var dock nagot som i hog
grad forvanade patienter. Stor
tilltro lades till psykologen, inte
bara av patienter utan dven av
personalen. Hos personalen
framkom en viss radsla att tala
med patienterna om svara

saker utan den utbildning som
antogs nodvandig. | min tolkning
hangde personalens radsla

att samtala samman med den
typ av mer modell-baserade
psykiatriska vard som &r norm
idag, det vill sag att personal inte
langre enbart ska ha vardagliga
samtal utan idealt sett ha samtal
och utféra annan vard som foljer
evidensbaserade modeller. Detta
ledde i viss man till att personal,
framfor allt skotare, inte litade
pa sin egen kompetens nar det
gallde samtal med patienterna,
samtidigt som bade de och
patienterna uttryckte ett stort
behov av just samtal. Ett tydligt
resultat fran avhandlingen ar en
onskan om 6kad interaktion och
samtalsstod fran patienternas
sida.

Att bli sedd och hord framtrader
som den viktigaste aspekten av
omvardnaden och patienternas
valbefinnande. Pa grund av upp-
levelsen av brist pa samtalsstod,
som ocksa hdangde samman med
underbemanning och en stres-
sad tillvaro for personalen, sokte
manga patienter stod och tillit
hos medpatienter. De blev vikti-
ga vardande aktorer, bade i form
av emotionellt stéd men dven
som en typ av skydd, exempelvis
vid planer pa suicid. Misstankar
om detta kunde rapporteras till
personal. Patienter kunde pa

sd satt skifta fran att fokusera

pa sitt eget maende till omsorg
om andra och utévade genom
detta ocksa pastoral makt.
Omsorgen, stodet och tilliten

till andra patienter analyseras i
avhandlingen dven som nagot
sigmareducerande. Platsen
mojliggjorde en mer avslappnad
samvaro med personer i samma
situation och det fanns ett starkt
"vi” inom patientgruppen.

1 SKUGGAN AV GOKBOET

Trots psykiatrins vilja till
férandring, bland annat i form
av nedmontering av de stora

mentalsjukhusen och mangariga
forsoka att motverka stigmatise-
ring, kvarstar vad jag i avhand-
lingen kallar ett institutionsstig-
ma. Den psykiatriska varden har
historiskt haft och har fortsatt i
samtiden |ag status. Ut6ver dess
ldga status inom varden som hel-
het formas den psykiatriska var-
dens stigma i hog grad i relation
till popularkulturella framstall-
ningar om platsen, patienterna
och personalen. Dessa popular-
kulturella skildringar centreras
kring obehag, farlighet, sadistisk
personal och galna patien-
ter, en vad jag i avhandlingen
kallar Gokboetstereotyp. Syster
Ratched fran filmen Gékboet &r
kanske det tydligaste exemplet
pa hur psykiatrisjukskéterskor
framstalls i film och tv-serier.
Det var just filmen Gokboet
som anvandes av patienter och
personal for att forhalla sig till en
forestalld vard som kontrastera-
des med en faktisk upplevelse
av samma typ av vard. Ett tydligt
resultat i avhandlingen ar att
bade patienter, liksom prakti-
serande studenter, férvantade
sig att mota en obehaglig och
"hard” miljo. Flera sjukskoter-
skestudenter menade ocksa att
dessa forestallningar aterkom
under deras utbildning, men att
det reella motet sag annorlunda
ut. Eftersom personal var val
medvetna om dessa forestall-
ningar, arbetade de aktivt med
att forsoka minska stigmat inat
mot verksamheten som sadan.
De kunde till exempel fér nya
patienter och studenter aktivt
patala att varden idag inte var
som i “Gokboet ” for att lugna
dem och gora dem trygga.
Platsens stigma spillde ocksa
Over pa patienterna. Manga
undanholl for vanner, familj, ar-
betskollegor och grannar vart de
befann sig, bland annat for att
minska forestallningen om dem
som farliga personer eller for att
forsoka forhindra att ens barn
skulle bli stigmatiserade. Andra
framholl aktivt sitt patientskap
i en vilja att avstigmatisera det.
Personal forholl sig pa likande
satt till sin yrkesposition inom
den psykiatriska varden. Flera
menade att de avstod fran att
beratta vad de arbetade med

for att inte riskera att hamna i
negativa diskussioner och ifraga-
sattande som kravde tydliga for-
klaringar. Andra daremot kunde
tvartom ga in i diskussionen.

SPANNINGEN MELLAN
AUTONOMI OCH AUTONOMI-
BEGRANSNINGAR
Den psykiatriska varden har
alltid arbetat med olika metoder
for att forsoka forandra och
forbattra varden, inte minst har
fragor om tvangsvard stallts
mot manniskors autonomi.
Dagens heldygnsvard karak-
tariseras i hog grad av en vilja
att gora patienterna delaktiga
och autonoma vilket inte minst
manifesteras i patientlagen (SFS
2014:821). Har tydliggors pa-
tientens sjalvbestimmande och
inflytande 6ver sin egen vard.
Dessa ideal tog pa Avdelning 58
form av till exempel gemensam
vardplanering, uppfdljnings-
samtal efter tvangsatgarder,
Lugna rummet och projektet
med en anstalld brukarerfaren
person. Samtidigt kraver psyki-
atrisk heldygnsvard emellanat
autonomibegransningar och
ibland tvangsinlaggningar och
tvangsatgarder for att forhindra
skada och framja hélsa. Denna
spanning, som har foljt psyki-
atrins historia under lang tid,
aterkommer som ett dilemma
i vardens vardag pa Avdelning
58. I avhandlingen anvander
jag begreppet pastoral makt for
att analysera hur spanningen
mellan autonomi och autonomi-
begransningar kom till uttryck.
Den pastorala makten gjorde
sig tydligast i relationerna
mellan patienter och personal
och genom det som kallades
"allians”. Genom att upprétta en
allians, det vill saga en tillitsba-
serad relation mellan vardare
och vardtagare som byggde pa
ett samarbete, skulle 6kad halsa
nas pa flera satt. Dels handlade
det om att sjalva relationen sags
som vardfraimjande, att nagon
sag och lyssnade till personen i
fraga, dels innebar alliansen att
personalen hade dkad mojlighet
att styra patienterna mot 6nsk-
varda normer och ideal for god
omvardnad.
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Alliansskapande beskrevs ocksa
som en bra forutsattning for att
minimera riskbeteenden och
tvangsatgarder. Vid tvangsat-
garder kunde allianser bytas,
hotas eller forsvaras. Det var ett
tillfdlle dar patienternas auto-
nomi frantogs dem. Ett tydligt
resultat dr att tvangsatgarder
var nagot emotionellt svart for
bade patienter och personal.
Aven om patienter och personal
kunde resonera om att atgarden
ibland var nédvandig kunde

den leda till skuldkdnslor for
bada grupperna, etisk stress hos
personalen och psykisk stress
for patienterna. Bada grupperna
talade emellanat dven om atgar-
den som valdsam. Personalen
sag atgarden som valdsam nér
de inte ansag atgarden befogad.
Patienterna relaterade det vald-
samma till hur sjalva atgarden
utférdes. Det var framfor allt att
det var mycket personal och

att det skedde inne i ett patien-
trum som ledde till obehagliga
kanslor, att patienten kdnde

sig krénkt och att det lilla ut-
rymme som vanligen upplevdes
som en fredad zon istéllet blev
forknippat med nagot obehag-
ligt och olustigt.
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BALANSEN MELLAN

HEM OCH INSTITUTION

Aven om tvangsatgarder dr

det tydligaste exemplet pa
autonomibegransningar, visar
avhandlingen hur den pas-
torala maktens balans mellan
autonomi och autonomibe-
gransningar arbetade med det
mest vardagliga sa som rummets
utformning, tidens rytm och de
sociala relationerna. | mangt
och mycket handlade det om att
iscensatta en balans mellan

hem och institution for att
framja patienternas hélsa och
autonomi. Det hemlika, med
kdannetecken som lugn och ro,
trivsel, trygghet och en ombo-
nad miljé som nagot vardande,
har en lang tradition inom vard,
sa ocksa inom den psykiatriska
varden. Men eftersom institutio-
nen idag ar temporart total, och
till for att lamnas, framkommer i
avhandlingen hur avdelningens
personal hela tiden var tvungen
att balansera platsens inslag av
hemlikhet med att vara en insti-
tution, med kdnnetecken som
till exempel strikta regler, rutiner
och en saker och avskalad miljo.
Den fysiska miljon skulle exem-
pelvis vara trivsam, men fick inte

bli fér trivsam eftersom personal
menade att detta kunde tendera
att hospitalisera patienterna och
i mindre grad fa dem att vilja
lamna avdelningen. Pa liknande
satt resonerade personal kring
materialiteter (t.ex. patientkyl)
och aktiviteter (t.ex. bakning)
som bra och hélsoframjande,
men som samtidigt kunde hota
tillfalligheten och idealet om ut-
skrivning till ett sjalvstandigt liv.

Balansen mellan autonomi-
begransning och ett tillatande
som framjar autonomin aterkom
ocksa i hur tiden organiserades.
Organisering av tid balansera-
de mellan ett strikt vardagligt
schema och ett mer flexibelt
och tillatande helgschema
och permission for en del av
patienterna. Aven de sociala re-
lationerna balanserades mellan
begransningar och tillatelse. For
nara umgange eller karleksre-
lationer mellan patienter sags
inte som idealt fran vardens
sida eftersom det ansags riskera
att skapa negativa inflytanden,
fokus pa andras maende istdllet
for sitt eget och ett beroende-
forhallande till nagon pa en plats
som var tillfallig. Detta eftersom
tillfalligheten (nar en av parterna
skrevs ut) kunde brytas och pa
sa satt forsamra patientens hélsa
och autonomi. Inte heller skulle
personal komma fér emotionellt
ndra patienterna. Istdllet skulle
de ha allianser i kombination
med en yrkesmassig professio-
nell distans.

Trots en strdvan mot att balan-
sera hemlikhet och institution
gavs avdelningen, medpatienter
och personal ofta innebdrden av
ett slags tillfallig “familj”. Institu-
tionen svarade ibland battre upp
mot ett “hem” an patienternas
egna hem, som istallet kantades
av ensamhet, oro och angest.
Samtidigt visste patienterna att
de idealt sett inte skulle ténka
pa eller kdnna infor institutio-
nen som ett hem. Detta kunde
skapa en ambivalent tillvaro for
patienterna som bade inrymde
en upplevelse av att vara en del
av ett sammanhang men som
samtidigt kunde gora att en blev
pamind om att detta samman-
hang var av avvikande karaktar.
For en del av patienterna, som
inte hade ett eget hem, och/
eller var ekonomiskt utsatta
och hade ett sparsamt socialt
kontaktnat kunde avdelningen
ocksa underlatta rent socioeko-

nomiskt genom att de hade
manniskor omkring sig, fick mat,
tak 6ver huvudet och tillgang till
mediciner (som kunde vara for
dyrt att betala sjalv). Samtidigt
betydde detta att om de var
beroende av institutionen for
sin valfard, markerades de som
avvikande, bade av dem sjalva
och samhallet. | avhandlingen
framkommer att detta kunde
uttryckas genom att definieras
och definiera sig sjalv som en
"kostnad fér samhallet”. Detta
hanger, i min mening, samman
med att vi lever i en tid med ett
nedbantat valfardssystem och
darindividen i allt hogre grad
alaggs eget ansvar for sin halsa
och vilfard.

| den psykiatriska varden och
sarskilt heldygnsvardens upp-
drag ingar att hjalpa manniskor
som befinner sig i akut kris.
Genom psykiatrins historia
har detta uppdrag riskerat att
krocka med det starka idealet
om manniskans autonomi. For
att hjalpa en person i akut kris
kan det ibland vara nédvan-
digt att tillfalligt begrénsa dess
autonomi. Avslutningsvis kan
konstateras att detta dilemma
gor att den pastorala makten ba-
lanserar mellan att, a ena sidan,
skydda och varda genom att
tillfalligt begransa individer och
att, a andra sidan, varda genom
att tillata och framja patienters
delaktighet. Bade begransningar
och delaktighet syftar till att
skapa hélsa och valmaende, och
pa sikt ateruppratta autonoma
medborgare med férmaga att
styra sig sjalva.
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