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Abstract

Background Forensic psychiatric care (FPC) is characterized by the complex interaction between mental
illness and the crime the patient has committed. For patient care, this means that male nursing staff are
often assigned a superior position within FPC, while female nursing staff are presented as especially
suited for providing the care itself. The overall aim was, from a gender perspective, to map patterns
of patient care within FPC. Method: The dissertation is based on four qualitative studies. One is a
literature study, while the other three adopt an ethnographic approach. The data in Study I consists
of peer-reviewed articles that were theoretically analyzed. The Data in Study II consists of interviews
that were analyzed by discourse psychology. The data in Study III consists of four focus groups. A
thematic analysis was performed on the data. In Study IV, the data consists of observations, field notes
and interviews, which were analyzed by thematic analysis. Results: Study I show that health in FPC
can be perceived as a complex interplay between protecting society, constructions of masculinity and
the physical body. Study II illustrates that nursing staff’s talk about patient care should not be separated
from structures framing FPC. Study III illuminates that when nursing staff ignore gender in FPC, this
may render invisible patients” unique health needs linked to their life situation. Study IV reveals a
pattern in how protecting society is constructed as superior to providing care. This result can be linked to
a gender order that results in unequal conditions for nursing staff’s patient care. Conclusion: The results
show how the dual goals are intertwined with nursing staff’'s gender values, which affect the nurse-
patient relationship and health-promoting activities. By constructing protection of society as having
higher priority than care, a gender order is maintained that justifies categorization of patients. Failure to
pay attention to the interaction between the dual goals and gender may lead to nursing staff overlooking
patients” individual situations and health needs.
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Sammanfattning

Bakgrund: Rattspykiatrisk vard (RPV) utmarks av det komplexa sam-
spelet mellan psykisk ohalsa och det brott patienten begatt. Foér det pati-
entndra arbetet innebar det att man som vardare ofta tilldelas en sarskild
position inom verksamheten medan kvinnor som vardare framstalls som
sarskild lampade for sjdlva vardandet. Syftet har varit att synliggora
monster i det patientnara arbetet inom RPV utifran genusperspektiv. Me-
tod: Avhandlingen omfattar fyra kvalitativa delstudier, varav en ar litte-
raturstudie och 6vriga tre har etnografisk ansats. Datamaterialet i studie |
utgjordes av vetenskapliga artiklar som analyserades teoretiskt. Data-
materialet i studie Il bestod av intervjuer som analyserades diskurspsyko-
logiskt. Datamaterialet i studie 11l bestod av fokusgruppsintervjuer som
analyserades genom en tematisk analys. | studie IV utgjordes data av
deltagande observationer, faltanteckningar och intervjuer vilka analysera-
des med tematisk analys. Resultat: Studie | visar att hélsa i RPV kan
uppfattas som ett komplext samspel mellan samhéllsskydd, maskulini-
tetskonstruktioner och den fysiska kroppen. Studie Il synliggor att var-
darnas tal om patientnara arbete inte ska separeras fran strukturer som
ramar in RPV. Studie Il visar att nar vardarna forbiser genus kan det
innebédra att patientens unika behov av hélsa kopplat till livssituationen
osynliggdrs. Studie 1V synliggor ett monster dér samhéllsskydd konstrue-
ras som overgripande i forhallandet till vard. Det kan kopplas till en ge-
nusordning som medfor ojamstallda vilkor for vardarnas patientnara ar-
bete. Slutsatser: Resultaten visar hur RPV:s dubbla mal ar sammanfla-
tade med vardarnas varderingar om kon vilket paverkar vardrelationen
och halsofrdmjande aktiviteter. Genom att samhallsskyddet konstrueras
som overordnat i forhallande till vard, uppratthalls en genusordning som
bland annat rattfardigar kategoriseringar av patienterna. Att inte upp-
marksamma samspelet mellan de dubbla malen och genus riskerar att
vardarna forbiser patienten individuella vilkor och férutsattningar for
hélsa.

Nyckelord: Etnografi, genus, hélsa och hélsofrdmjande aktiviteter, pati-
entnara arbete, rattspsykiatrisk vard, vardrelation






Abstract

Background Forensic psychiatric care (FPC) is characterized by the
complex interaction between mental illness and the crime the patient has
committed. For patient care, this means that male nursing staff are often
assigned a superior position within FPC, while female nursing staff are
presented as especially suited for providing the care itself. The overall
aim was, from a gender perspective, to map patterns of patient care with-
in FPC. Method: The dissertation is based on four qualitative studies.
One is a literature study, while the other three adopt an ethnographic ap-
proach. The data in Study I consists of peer-reviewed articles that were
theoretically analyzed. The Data in Study Il consists of interviews that
were analyzed by discourse psychology. The data in Study I11 consists of
four focus groups. A thematic analysis was performed on the data. In
Study 1V, the data consists of observations, field notes and interviews,
which were analyzed by thematic analysis. Results: Study | show that
health in FPC can be perceived as a complex interplay between protecting
society, constructions of masculinity and the physical body. Study 11 il-
lustrates that nursing staff’s talk about patient care should not be separat-
ed from structures framing FPC. Study Il illuminates that when nursing
staff ignore gender in FPC, this may render invisible patients’ unique
health needs linked to their life situation. Study IV reveals a pattern in
how protecting society is constructed as superior to providing care. This
result can be linked to a gender order that results in unequal conditions
for nursing staff’s patient care. Conclusion: The results show how the
dual goals are intertwined with nursing staff’s gender values, which affect
the nurse-patient relationship and health-promoting activities. By con-
structing protection of society as having higher priority than care, a gen-
der order is maintained that justifies categorization of patients. Failure to
pay attention to the interaction between the dual goals and gender may
lead to nursing staff overlooking patients’ individual situations and health
needs.

Keyword: Ethnography, forensic psychiatric care, gender, health, health-
promoting activities, patient care, nurse-patient relationship
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Férkortningar
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(SOSFS 2008:18)






Introduktion

Rattspsykiatrisk vard (RPV) har under de senaste decennierna genomgatt
stora organisatoriska forandringar dar relationen mellan vardens innehall och
malsattningar har utgjort centrala fragor. Karakteriserande for verksamheten
ar det komplexa samspelet mellan psykisk sjukdom och det brott som patien-
ten begatt. Det komplexa samspelet medfor att RPV skiljer sig fran ovrig
halso- och sjukvard. RPV har bade samhallsskydd och vard som mal (Ratts-
psyK, 2017; Vetenskapsradet, 2017a). RPV:s fokus pa samhallsskydd utgar
ifran antaganden om patienterna som potentiellt farliga (SBU, 2018). Studier
av Olsson, Audulv, Strand och Kristiansens (2015) samt Robinson, Craig
och Tonkins (2018) bekréaftar detta och visar att hot och vald ar en realitet
och vanligt forekommande inom verksamheten. Fran ett historiskt perspektiv
har betoningen pa samhallsskyddet relaterats till att fysisk styrka framstalls
som en viktig egenskap for att kunna forhindra att vald uppstar. Som konse-
kvens av detta har man som vardare tilldelats en framtradande position inom
RPV (Eriksson, 2002; Svedberg, 2002). RPV:s andra mal, vardandet, har
manniskan och vardrelationen i fokus i stallet for det brott som samhalls-
skyddet pekar pa. Att utgd ifrdn manniskan dverensstammer med studier som
beskriver att relationen till patienten &r avgdrande for patientens upplevelser
av varden som meningsfull med mojligheter att aterskapa halsa (Dahlberg &
Segesten, 2014; Pollak, Palmstierna, Kald & Ekstrand, 2018; Rydenlund,
2012). Medan samhallsskyddet har lankats till méans fysiska styrka har fore-
stallningar om vardande starka kopplingar till en syn pa kvinnor som sarskilt
lampade for vardandet (Hoglund & Holmstrom, 2008; Svedberg, 1997,
2002; Ohman, 2009).

Avhandlingens utgangspunkt ar att RPV:s dubbla mal om samhallsskydd
och vard inte ar tillrackligt problematiserat. Exempelvis har de dubbla ma-
lens koppling till vardarnas uppfattningar om genus forbisetts. Nar Dahlgren
och Segesten (2010) betonar att vardandet syftar till forbattrad halsa har
vardarnas forestallningar om patienten och patientnéara arbete betydelse for
hur halsa ska uppnas. Det patientnara arbetet ska aven relateras till Horberg
(2008, 2015), Martin (2001), Moyle, (2003), Rask (2002) samt Salzman,
Rydlo och Wiklund-Gustin (2016) vilka menar att relationen till patienten
har sina forutsattningar i vardarnas mojligheter att skapa en 6msesidig tillit,
respekt och engagemang. Om vardrelationen skiljs at fran vardarnas uppfatt-
ningar om genus kan detta paverka de halsoframjande aktiviteterna och ma-

14



let om en forbattrad hélsa. Avhandlingen har tva fragestallningar vilka beto-
nar samspelet mellan RPV:s dubbla mal och genus: Vilka ar de normer och
varderingar som styr vardarnas uppfattningar om patienten i en vardmiljo
med fokus pa dubbla mal? Hur kommer dessa normer och varderingar till
utryck i formandet av vardrelationen och halsoframjande aktiviteter? Mot
den bakgrunden har avhandlingen som syfte att synliggéra monster i det
patientnara arbete inom RPV utifran genusperspektiv.
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Kapitel 1 Disposition

Avhandlingen bestar av 11 kapitel. | det forsta kapitlet presenteras avhand-
lingens disposition. I kapitel 2 beskrivs kopplingen till omradet halsa, vard
och valfard. Kapitel 3 presenterar avhandlingens teoretiska utgangspunkter
och centrala begrepp. Kapitel 4 beskriver den historiska utvecklingen inom
RPV. Vidare foljer ndgra utdrag fran faltanteckningar som ramar in kontex-
ten. Kapitlet avslutas med en genomgang av tidigare forskning av betydelse
for avhandlingen. Kapitel 5 beskriver avhandlingens problemomrade och
dess syfte. Kapitel 6 utgor ett metodkapitel. Har presenteras informanter,
urval och datainsamling som omfattar observationer, faltanteckningar, inter-
vjuer och fokusgrupper. Déarefter foljer en kort beskrivning av vad som ut-
marker analysformen samt hur analyserna genomforts. Kapitlet avslutas med
en diskussion om avhandlingens etiska 6vervdganden. Kapitel 7 sammanfat-
tar nagra centrala huvudfynd fran respektive studie. | kapitel 8 diskuteras
resultat och metod. Kapitel 9 presenterar slutsatser, implikationer av resulta-
ten och deras anvéndbarhet. | kapitel 10 beskrivs avhandlingens bidrag till
omradet halsa, vard och valfard. Kapitel 11 innehaller en engelsk samman-
fattning av avhandlingen.
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Kapitel 2 Halsa, vard och valfard

Att déma och dverlamna nagon till RPV ar formodligen ett av de storre in-
greppen samhallet kan géra i en manniskas liv och villkor. Overlamnandet
innebér att myndigheterna Overtar det dvergripande ansvaret for patienternas
situation och hélsa (Vetenskapsradet, 2017a). RPV har som mal att skydda
samhallet mot manniskor som anses vara farliga samtidigt som vardarna ska
rehabilitera patienter och fa dem att uppna en hogre grad av halsa. Valfard
ska i det har sammanhanget forstas i termer av statens ansvar for institution-
er med mojligheter for manniskor att skapa goda och hélsosamma levnads-
vanor (Bergqvist, 1990). Halso- och sjukvarden ar en av samhallets institut-
ioner. Myndigheternas évergripande ansvar handlar om att skapa forutsatt-
ningar och mojligheter for patienterna i RPV att forbéattra sin hélsa och livs-
kvalitet. Backman (2012) menar att samhéllet har ett ansvar att sékerstélla
alla ménniskors ratt till en god fysisk och psykisk hélsa och valbefinnande. |
halso- och sjukvardslagen § 2 (1997:142) betonas respekt for den enskilda
manniskans vardighet med malet om en god hélsa for individen. Det kan
lankas till Patientsékerhetslagen (SFS, 2010:659) som markerar patientens
mojligheter till delaktighet och att utéva inflytande i varden. | ett halso- och
sjukvardsamhang utgér RPV en sérskild institution da varden &r villkorad av
den svenska lagstiftningen med lagen (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard.

I regeringens proposition (2017/18:249) beskrivs att manniskors upple-
velser av hélsa kan lankas till deras sociala situation. Det kan jamféras med
Mercer (2009) och Mezey, Durkin och Krljes (2017) studier som beskriver
att manniskor som blir aktuella for RPV redan befinner sig i utsatta och sar-
bara sociala situationer i samhéllet. Rydenlund (2011) och Sjogren (2004)
beskriver att patienternas egna livsomstandigheter har forsvarat deras moj-
ligheter till ett “normalt” liv och utvecklande av en god hélsa. Det bekraftas
av RattspsyK (2018) kvalitetsregister som visar att ett stort antal av patien-
terna som doms till RPV redan innan haft kontakt med psykiatrisk verksam-
het. Regeringens proposition (2017/18:249) betonar att vard av patienter i all
halso-och sjukvard ska utga ifran ett systematiskt jamlikhetsfokus i arbetet
med att framja en god hélsa. Det som ofta forbisetts i RPV &r att insatser och
aktiviteter som ska stérka patientens hdlsa genomfors i en institution dar
olika maktordningar som genus, klass, etnicitet, sexualitet och alder &r infér-
livade i den dagliga praktiken. Genus &r inte en enskild maktordning. Det
finns en rorlighet och dynamik mellan de olika maktordningar som ovan
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angivits och som paverkar vardrelationen och relationer emellan vardare.
Inom genusforskning anvénds begreppet intersektionalitet for att beskriva
hur ménniskors erfarenheter, identiteter och mojligheter skapas i skarnings-
punkten mellan olika maktordningar. Inom intersektionalitetsforskning dis-
kuteras betydelsen av vilka maktordningar som valjs och motiveras (Lykke,
2003; de los Reyes & Mulinari, 2014). Utifran regeringens riktlinjer om att
implementera ett systematiskt jamlikhetsfokus i halso- och sjukvarden, avser
avhandlingen bidra med ny kunskap relaterat till hur genus paverkar patient-
nara arbete med foljder for vardarnas uppfattningar av vardrelationen och
hélsofrdmjande aktiviteter. Mot bakgrund av hur RPV utgér en sérskild in-
stitution inom halso- och sjukvard bor malet om ett jamlikhetfokus och halsa
kopplas till hur genus skapas och upprétthalls. Detta bildar ett komplext
monster av en over- och underordning mellan kvinnor och man, men ocksa
inom dessa kategoriseringar. Utifran avhandlingens teoretiska utgangspunk-
ter avgransas mina reflektioner fortsattningsvis till jamstélldhet och inte
jamlikhet, som dven inkluderar andra maktordningar utover genus.

| val av maktordningar utvecklas i avhandlingen en analytisk forstaelse
for hur femininitet(er) och maskulinitet(er) varderas pa olika satt beroende
pa malsattningen, samhallsskydd eller vard.
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Kapitel 3 Teoretiska utgangspunkter och
centrala begrepp

Inledningsvis i kapitlet presenteras avhandlingens teoretiska utgangspunkter
for halsa, halsoframjande aktiviteter samt Peplaus interpersonella vardteori.
Avhandlingen har ett vardarperspektiv i fokus. Att ha fokus pa vardarna
innebar att problematisera deras maktposition som ramar in vardrelationen.
En annan anledning ar att vardandet av patienten inte & mgjligt utan en
vardrelation. I avhandlingen utgor vardrelationen en central utgangspunkt for
hélsofrdmjande aktiviteter. En dvergripande beskrivning av Peplaus (1988)
interpersonella vardteori utgdr en bakgrund for forstaelsen av vardrelationen
inom ramen for denna avhandling. | kapitlet redogors aven for nagra andra
av avhandlingens centrala begrepp sdsom kontext och vardmiljo samt var-
dare och patientndra arbete.

I den sista delen av kapitlet presenteras avhandlingens kunskapsteoretiska
ansats, socialkonstruktionism, vilket innebar ett kritiskt forhallningsatt
gentemot forgivettagen kunskap och forstaelse av varlden vi lever i (Burr,
2001). Kon och genus utgor analytiska verktyg for att granska hur vardarna
framstaller och skapar mening i det patientnéra arbetet. Genom att utga fran
en socialkonstruktionistisk ansats skapas mdjligheter att granska hur forsta-
elsen for hélsa, halsoframjande aktiviteter och vardrelation sker i ett dmsesi-
digt samspel med kontext. Med genus som analytiskt verktyg fordjupas for-
stdelsen av vardarnas femininitets- och maskulinitetskonstruktioner som
paverkar vardarnas patientnara arbete.

3.1.1 Halsa

En av avhandlingens utgangspunkter &r att halsa ska forstds som vardandets
mal. I enlighet med Dahlberg och Segesten (2010) &r utgangspunkten i for-
staelsen av halsa att den ar mangdimensionell och sammanflatad med upple-
velser av att “vara sig sjalv’ som manniska i tillvaron. Forhallningssattet
leder till det WHO:s rapport (1986) tydliggor att halsa inte ska forstas som
ett mal i sig sjalvt. Snarare ska halsa forstas i relation till livet och till den
livssituation manniskan befinner sig i (Dahlberg & Segesten, 2010; Eriksson,
2000).

Beroende pa tid och sammanhang har forestallningar om hélsa varierat
och olika definitioner framtrétt (Brilde & Tengland, 2003). | ett hédlso- och
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sjukvardssammanhang kan tre olika definitioner sparas: halsa som franvaro
av sjukdom, hélsa som resurs och hélsa som att vara i jamvikt. Olika definit-
ioner av halsa kan ocksa enligt Warna-Furu (2014) harledas till en bestamd
manniskosyn med konsekvenser for vardarnas forstaelse av hélsa och hur
halsa ska uppnas. Mot den bakgrunden ska RPV som institution inte forbises
som en paverkansfaktor for vardarnas forstaelse om hélsa. Kontextens bety-
delse for uppfattningar om hélsa bor &ven relateras till att majoriteten av
vardarna och patienterna & man.

En viktig del av upplevd halsa handlar om hur val manniskan forstar och
kanner sig sjalv samt forhallandet till andra manniskor och omvarlden
(Dahlberg & Segesten, 2010). En vardrelation som bygger pa respekt och
vardighet for patienten kan bidra till att stdrka patientens sjélvkansla och
forstaelse av sig sjalv. Eriksson (2000) menar att upplevelser av valbefin-
nande och hélsa kan lankas till hur ménniskan erfar livskraft och livslust. Det
visar att halsa kan forstas som en resurs som mojliggor for manniskan att
skapa livskvalitet. Eriksson, Bondas-Salonen, Herberts, Lindholm och Ma-
tilainen (1995) skriver att halsa kdnnetecknas av en strdvan efter ett vélbe-
finnande. Det innebdr att ha relationer som kan bidra till att hantera och ba-
lansera olika livssituationer och den existentiella sarbarheten av att vara
manniska (Dahlberg & Segesten, 2010; Eriksson et al, 1995).

Att vara sig sjalv som manniska och patient i RPV ér villkorat av faktorer
som LRV, ordningsregler och samhallsskydd. Betydelsen av vardrelationen
aterkommer i Eriksson (2000), som menar att halsa maste forstas som del av
det manskliga livet, vilket pekar pa manniskans mojligheter att forma den
egna hélsan. Vardrelationen kan i sadana fall utgora stod och en resurs for
patienten att utveckla halsa som mojliggor skapande av vélbefinnande och
livskvalitet. Att bygga en vardrelation som haller for utmaningar och mot-
gangar ar inte enkelt och foljer inte en linjar process. Det stéller krav pa var-
darna att lyssna in och vara lyhord for patienternas situation och inte driva pa
forandringar som inte Overensstammer med patientens uppfattningar och
tankar (Peplau, 1988). | forlangningen kan det leda till att patienten upplever
en stabilitet och trygghet i relationen. RPV:s langa vardtider kan ocksa for-
stas i forhallande till Dahlberg och Segestens (2010) beskrivningar av ro-
relse. Nar patienterna blir frantagna egna majligheter till att forma sina liv,
paverkar det deras existentiella mojligheter till att uppréatthalla en rorelse
som forenar dem med vérlden och livet i stort. Rorelse i det har samman-
hanget ska forstas som att ha livskraft med upplevelser av att vara levande.
Det kan som Dahlberg och Segesten (2010) samt Eriksson (2000) beskriver
leda till att patienten kan skapa mening i sin situation i RPV och i férlang-
ningen upplevelser av forbéttrad halsa och valbefinnande.
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3.1.2 Halsofrdamjande aktiviteter

Halsoframjande aktiviteter ska forstas i forhallande till vardrelationen som
avgorande for att starka patientens halsa. Da malet med vardandet &r halsa
ska halsoframjande aktiviteter forstas i termer av att skapa mojligheter for
patienten till ett valbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010). WHO (2013)
skriver att halsoframjande aktiviteter kan tolkas som processer som syftar till
att underlatta och starka méanniskans mojligheter till kontroll och paverkan
av olika faktorer for att skapa hdlsa. En viktig forutséattning for hélsofram-
jande aktiviteter ar att gora utrymme for patienternas deltagande i planering
for att sjalva hantera sin halsa i olika situationer (Svedberg, 2007). Jormfeldt
(2019) menar att framjandet av hélsa har en storre betydelse fér méanniskans
utveckling i forhallande till medicinsk behandling och diagnosticering. Ols-
son (2013) ger ett annat exempel pa betydelsen av halsoframjande aktiviteter
och formulerar att patienter som upplever en god hélsa visar mindre risk for
aterfall i valdsbrott i forhallande till patienter som skattar sin halsa mindre
bra.

Nar halsa skapas i samspel med andra manniskor ska det séttas i forhal-
lande till att patienternas relationer ar begransade till vardarna och andra
patienter (Vetenskapsradet, 2017a). Att forhalla sig till halsoframjande akti-
vitet som vag for att skapa halsa utmanar vardarnas uppfattningar om vad
som ska ingd i begreppet patient i en institution som RPV. Dahlberg och
Segesten (2010) menar att det ar patientperspektivet som ska vara vagle-
dande for vardarnas forstaelse av halsa. Rydenlund (2012) skriver att det &r i
samvaron med den andra som tilltron till den egna férmagan véxer. Att utga
ifran patientperspektivet bidrar till att patienten kan kanna tillit till vardarna
samt att vardaren vagar vara sig sjalv i motet med patienterna och har hittat
sin vardande stil” (Dahlberg & Segesten, 2010; Rydenlund, 2012). Som
foljd av hur RPV som institution ramar in vardrelationen har vardarnas upp-
fattningar om att vara sig sjalv”’ som patient en central betydelse for halso-
framjande aktiviteter. Det kan lankas till Karlsson och Borg (2019) som me-
nar att vardarnas engagemang och nyfikenhet pa den vérld patienterna lever i
har mening for patienternas aterhamning.

Om det “autentiska” motet som Snellman (2001) skriver om och som
kannetecknas av vardarens formaga att utveckla en dialog med patienten
uteblir, kan det i varsta fall leda till att patienten i stéllet upplever att hen
maste anpassa sig till vardarens uppfattningar om vard och hélsa i stallet for
det motsatta (Horberg, 2008). | forhallande till hélsa och halsoframjande
aktiviteter kan det innebéra en kénsla av rorelse som avstannat med begran-
sad mening for patientens upplevelser av det dagliga livet i RPV. Samman-
fattningsvis och i enlighet med Jormfeldt (2019) kan halsofrdmjande aktivi-
teter erbjuda olika tillfallen for vardarna att starka patientens sjalvbestam-
mande och ansvarstagande. Hur vardarna skapar och uppratthaller vardrelat-
ionen har en inverkan pa deras uppfattningar om halsoframjande aktiviteter
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samt for patienternas mojligheter till delaktighet och bestimmande dver sin
situation.

3.1.3 Peplaus interpersonella vardteori

For att forsta hur en stabil och respektfull vardrelation kan formas anvands
Peplaus (1988) interpersonella vardteori. Teorins forutsattningar ar att sam-
spelet med patienten &r en bidragande orsak till utveckling och forbéattrad-
halsa. Med samspelet betonas ocksa ett larande saval for vardarna som for
patienterna om hur forbattrad halsa ska nas. Att skapa en god vardrelation tar
tid. | forhallande till RPV:s langa vardtider kan Peplaus vardteori vara ett
satt for vardare och patienter att lara kdnna varandra, att hitta vagar for att
uttrycka tankar och kanslor samt att formulera gemensamma mal. En 6ver-
gripande och kortfattad presentation av teorins fyra faser beskrivs nedan.
Dessa utgdrs av: Orienterings-, identifikations-, nyttjande-, samt resolutions-
fasen. Faserna ar inte linjara eller statiska utan ska i stallet forstas som over-
lappande. Med faserna skapas olika tillfallen for vardarna att stodja och lara
patienten dels att identifiera de héalsohinder som kan férekomma, dels att
utveckla formagor for att forebygga hinder som uppkommer av att leva ett
liv som manniska.

Orienteringfasen handlar initialt om att forma och skapa ramar for relat-
ionen. Fokus ar pa vardarens ansvar for att lara kdnna patienten. For att
kunna gora det, behdver vardaren ockséa framtrada som den manniska hen ar
och inte distansera sig bakom vardarrollen. I en vardmiljé med patienter som
blivit domda for brott ar vardarna inte opaverkade av samhallets varderingar
om patienterna (Rask, 2002). Det innebar att vardaren behover reflektera
dver sina egna varderingar, attityder, kanslor och beteenden i forhallandet till
patienterna i RPV. Utan en trygg och barande relation ar det svart for var-
darna att formedla hopp om foréndring om framtiden och for patienterna att
uppleva en forbattring av halsa (Rydenlund, 2010). Genom att vardaren visar
intresse for och nyfikenhet pa patientens liv av historia, minnen, kanslor,
relationer och sociala sammanhang skapas situationer dér patienten ges moj-
lighet att vara sig sjalv. Genom vardarens engagemang och fragor som upp-
muntrar patientens berattelse kan en fordjupad forstaelse av patienten vixa
fram. Utifran denna forstaelse kan ocksa uppfattningar om patientens hélsa
borja tydliggoras. Larandet i det har sammanhanget betyder att med hjélp av
fragorna skapas tillfallen for patienten dels att stanna upp och reflektera dver
valda delar i sitt liv, dels att formulera och ge uttryck for sina erfarenheter
och kanslor (Peplau, 1997).

Identifikationsfasen utgar ifran vilka mojligheter RPV som institution har
for att mota upp patientens behov och skapa mojligheter for utveckling och
halsa. Viktigt ar att vardarna formedlar kunskap och erfarenheter om RPV pa
ett sadant vis att patienten upplever att tiden pa avdelningen ar dem till nytta.

22



Larandet bestar av att tydliggéra vad, pa vilket satt och hur vardandet kan
framja patientens utveckling och hdlsa. Hur patienten uppfattar RPV och
fortroendet for vardarna har betydelse for patientens delaktighet och mojlig-
heter att paverka sin situation (Peplau, 1997).

Nyttjandefasen bygger pa att de tva féregdende faserna har lyckats eta-
blera en vardrelation samt att patienten upplever RPV som meningsfull. Det
meningsfulla har sin bakgrund i att patienten upplever respekt fran vardarna
samt mojligheter till delaktighet — det vill sdga vardarnas mojligheter att
mota upp patiens egna behov och intressen i vardprocessen. Delaktighet
innebar att patienten ser mojligheter i och anvander sig av vardrelationen och
det utbud av hélsoframjande aktiviteter som erbjuds. Larandet i den hér fa-
sen handlar om att stodja patientens formaga till att rora sig ifran ett beroen-
deforhallande till vardarna och att stédja och uppmuntra patients egna ini-
tiativ till att foréandra sin situation. Den sista delen, resolutionsfasen, stodjer
sig pa att Gvriga tre faser ar identifierade och genomforda. Avsikten ar att
patienten ska kénna en trygghet i att ’sta pa egna ben” och inte vara bero-
ende av vardarna for att kunna planera for framtida mal och relationer utan-
for RPV. Larandet handlar om att visa och halla kvar tron pa patientens for-
maga att sjalv kunna hantera eventuella svarigheter och motstand som upp-
star i livet. Fasen forutsatter samtidigt att patienten har tillforskaffat sig in-
sikter om orsaker som bidrog till 6verlamnandet till RPV, och bearbetat och
integrerat dessa som del av ett tidigare liv for att kunna ga vidare med det
som Dahlberg och Segesten (2010) skriver om att vara sig sjalv och skapa
hélsa.

3.1.4 Kontext och vardmiljo

| ett rattspsykiatriskt ssmmanhang med vardtider som stracker sig éver flera
ar har vardmiljon pa avdelningen en viktig innebord for vardarnas och pati-
enternas upplevelse av det patientnédra arbetet. Valet att anvanda kontext och
vardmiljé handlar om att begreppet vardmiljo ofta saknar ett dvergripande
samhaéllsperspektiv som kan kopplas till patienternas upplevelser (Rytter-
strom, 2011; Ylikangas, 2012). Med anvandandet av begreppet vardmiljo
avses bada den fysiska och psykiska miljon som omger vardare och patien-
ter. Genom att referera till vardmiljon i det har sammanhanget betonas var-
darnas mojligheter att stérka relationen till patienterna (Rytterstrém, 2011).
Med anvéandandet av begreppet kontext betonas RPV:s strukturer som bestar
av ordningsregler och rutiner samt yttre fysiska grénser for att forhindra
rymningar eller fritagningar. Utdver det betonar kontexten att vardandet av
patienten &r inramat av lagstiftning, LRV, vilket reglerar vardandet och var-
darnas yrkesutdvning (Strand & Holmberg, 2018). Kontext ska da forstas pa
en Overgripande niva som refererar till RPV som institution.
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3.1.5 Vardare

I avhandlingen refererar vardare till professionen sjukskoterska samt till
yrkesgruppen skotare i RPV. | den forsta artikeln anvdndes begreppet ca-
regivers, men da begreppet kan tolkas och associeras till anhorigvardare har
begreppet nursing staff istdllet anvénts konsekvent i de ovriga artiklarna.
Valet av vardare och nursing staff som begrepp beror pa att de refererar till
ett omvardnadsansvar for patienten och omfattar bade skétare och sjuksko-
terskor.

En av de viktigaste uppgifterna for vardarna ar att skapa utrymme for
motet och relationen med patienterna. Rydenlund (2012) menar att en trygg
vardrelation kan férmedla hopp om férandring och pa sa vis skapa mening i
situationen och kansla av utveckling som bar framat. Utéver omvardnadsar-
bete erbjuds traditionellt medicinskt, psykologiskt och socialt behandlings-
arbete samt arbetsterapi och studieverksamhet som viktiga inslag i RPV.
Nar patienterna blir 6verlamnade till RPV tilldelas de ett kontaktmannateam,
som vanligtvis bestar en sjukskoterska och tva skotare. Kontaktpersonerna ar
de som oftast star patienten narmast och som uppratthaller kontinuitet i vard-
relationen under vardtiden pa avdelningen (Strand & Holmberg, 2018). Av-
sikten med att patienten tilldelas ett kontaktmannateam handlar om att lara
kanna patienten, hens bakgrund, énskemal och behov. Det ger majligheter
att skapa en individuell vardplanering som har potential att starka patienter-
nas majligheter till att aterfa halsa. Kontaktpersonerna ska jobba for patien-
ternas delaktighet i vardplaneringen. Sjukskoterskan har det Gvergripande
ansvaret for genomférandet av vardplaneringen och att det sker en utvarde-
ring av vardplanen i samrad med skotarna och med patienter (Olsson, 2013;
Strand & Holmberg, 2018).

3.1.6 Vardrelation

Relationen mellan vardare och patienter har en grundlaggande och avgo-
rande betydelse for patientens aterhdamtning och halsa (Gildberg, Bradley,
Fristed & Hounsgaard, 2013; Horberg, 2015; Martin & Street, 2003; Rose,
Peter, Gallop, Angus, & Liaschenko, 2011). Det &r svart att tanka sig hur
vardandet skulle utforas utan vardrelationen. Vardrelationen kan av olika
orsaker ocksa vara bristfallig och distanserad. Kasén (2012) beskriver att
relationer kan forstds som allmanmanskliga, men i ett halso-och sjukvards-
sammanhang med patienter och vardare som huvudpersoner ska de forstas i
termer av vardrelation. Till skillnad fran relationen i allmanmanskliga sam-
manhang &r vardrelationen aldrig jamlik och darmed alltid asymmetrisk
(Karlson & Borg, 2019; Snellman, 2001). Som tidigare beskrivits & RPV
villkorad av den svenska lagstiftningen. Det asymmetriska innebér att vard-
relationen innehaller olika dimensioner av makt med patienter som ar under-
stallda och beroende av vardarna (SBU, 2018). LRV (1991:1129) medfor att
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patientens relationer begransas till att gélla vardarna eller andra inneliggande
patienter (Vetenskapsradet, 2017a). Nar lagstiftningen uppratthaller vardar-
nas maktposition ska det stallas i forhallande till etiska dilemman som kan
uppsta i vardrelationen. Ett sadant dilemma kan vara att ett alltfor stort fokus
pa sakerhet och ordningsregler far konsekvenser for vardarnas engagemang i
vardrelationen. Ett annat dilemma kan vara att patientens forvantningar pa
varden inte dverstammer med vardarnas fokus pa samhallsskydd. | forlang-
ningen kan malet om samhallsskydd leda till att vardarna missar majlighet-
erna att komma néra och lara kanna patienterna. Snellman (2001) menar att
inte ha kunskap om patienternas liv och historia férsvarar mojligheterna att
utveckla goda och trygga relationer. For patienterna kan det innebéra att
deras historia, erfarenheter och kénslor inte ges utrymme. I sadana fall skulle
det kunna tolkas som att vardandet av patienten anpassas i forsta hand efter
samhallsskyddet och inte efter malet med forbattrad halsa.

Peplau (1988) menar att relationen har sina forutsattningar i vardarnas ny-
fikenhet och vilja till att lara kanna patienten. Snellman (2001) skriver ocksa
att forutsattningarna for motet framtrader i vardarnas engagemang i patien-
ten. Genom att valja att engagera sig i relationen visar vardarna en tilltro och
respekt for patienten och hens situation. | RPV far det en sérskild innebord
da patienterna blivit domda for brottsliga handlingar. Engagemanget i pati-
enternas situation kan ocksa bidra till att de far kanna sig betydelsefulla och
viktiga for en annan ménniska. Det kan kopplas till Snellman (2001) som
beskriver den goda vardrelationen i termer av 6msesidighet, bekraftelse och
att vara narvarande i métet. | forlangningen handlar vardrelation om att bli
sedd som ménniska, med respekt, vardighet och integritet (Karlsson & Borg,
2019). Det bekréaftas av Hedling, Jormfeldt och Svedberg (2014), Horberg
(2015) samt Wiklund-Gustin (2015) som menar att formandet av goda relat-
ioner utgor en resurs for patienten till att skapa ett liv pa ett respektfullt och
vardigt vis. Genom engagemang och tilltro till patienten och till hens for-
maga att vilja forandra och utveckla sitt liv kan vardrelationen utgdra en
grund for patienter till att aterskapa hélsa.

3.1.7 Patientndra arbete

Definitionen av patientnara arbete i avhandlingen hor ihop med det omvard-
nadsarbete som gemensamt utférs av sjukskoterskor och skotare. Sjuksko-
terskor och skotare har olika uppgifter och skilda omvardnadsansvar. Skill-
nader i vardarnas olika ansvarsomraden ar reglerade av de forordningar och
lagar som omger RPV (Rask, 2002; Strand & Holmberg, 2018). Genom att
fokusera pa det patientnéra arbetet och inte skillnader i vardarnas ansvar for
omvardnad betonas deras gemensamma ansvar for att skapa forutsattningar
och stddja patientens resurser for att framja hélsa och utvecklas som manni-
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ska. Det patientnéra arbetet utgar ifran vardarnas dmsesidiga ansvar for in-
nehallet, genomférandet och utvarderingarna av olika omvardnadsinsatser.
Forutsattningarna for patienternas valbefinnande bygger pa vardrelationen
samt relationer inom gruppen av vardare (Rask, 2002; SBU, 2018).

3.2.1 Socialkonstruktionism

Avhandlingen har sin utgangspunkt i en socialkonstruktionistisk ansats. An-
satsen innebdr bland annat att tydliggdra hur olika fenomen i en kontext som
RPV ofta tas for givna. Exempelvis kan det handla om kvinnor och mén som
vardare, “talet” om patientnara arbete, uppfattningar om halsoframjande
aktiviteter samt forestallningar om samhallsskydd och sékerhet. Forgivetta-
gandet av dessa fenomen kan leda till ett normaliserande av uppfattningar
om patientndra arbete. Ansatsen medfor att granska hur fenomenen ar under-
byggda av historiska, sociala och kulturella forestéllningar. | en réttspsykia-
trisk kontext bor vardarnas erfarenheter av patientnéra arbete inte avskiljas
fran historiska berattelser om patienter och RPV. Den socialkonstruktionist-
iska ansatsen innebéar dven att granska hur begrepp och kategorier anvands
for att forsta och forklara den sociala varld manniskor lever i (Burr, 2003).
Det foljer att sprak inte ska forstas som neutralt eller oskyldigt. Tvartom ska
sprak i det har sammanhanget forstas som en social och aktiv handling som
styr och formar vara uppfattningar om verkligheten (Cheek, 2000; Jorgensen
& Phillips, 2002). Beroende pa situationen som omger sprak far talet en sar-
skild mening for vardarnas uppfattningar om RPV som institution och for
identiteten som vardare. Potter och Wetherell (1987) och Potter (1996) me-
nar att anvandandet av sprak har dubbla uppgifter. Vi anvander sprak for att
beskriva och bendmna olika skeenden, handlingar och aktiviteter. Det hand-
lar ocksa om hur vi anvéander spraket i olika situationer for att verfora kun-
skap och mening om hur vérlden och relationer till andra manniskor ska
forstas. Mot den bakgrunden kan RPV som institution utgdra en ram for ett
sarskilt sétt att prata om patienterna och deras situation. Det kan i sin tur fa
konsekvenser for hur vardarna framstéller och skapar mening av vardrelat-
ionen och héalsofraimjande aktiviteter.

3.2.2 Kon

I avhandlingen anvénds kon i syfte att visa att det ar kvinnor och mén som
vardare som ar i fokus. Kon, i det har sammanhanget kan forstas som en
social och kulturell éverenskommelse av hur biologiska Kriterier anvands
och tillampas for att kategorisera manniskor som kvinnor eller méan (Holmes,
2007). En viktig aspekt av detta handlar om hur den fysiska kroppen i olika
tider, kulturer och situationer anvants for att motivera och (re)producera
forestallningar om skillnader mellan kvinnor och mén (Connell, 2002). Pro-
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blemet med biologiska och fysiologiska férklaringar & som Connell (2002)
samt West och Zimmerman (1987), betonar att kon framstalls som tva sta-
tiska och atskiljbara kategorier. Trots att normer ar forandringsbara och att
det finns variationer inom kon anvénds biologiska kriterier ofta som ™ natur-
liga” forklaringar for uppratthallandet av dikotomierna kvinna och man. Det
medfor samtidigt, som West och Zimmerman (1987) menar, att det finns ett
antal mojligheter och variationer av kénsidentifikation som utmanar och
ifragasatter normativa uppfattningar om att identifiera sig som kvinna eller
man.

3.2.3 Genus, femininitet och maskulinitetskonstruktioner

Ytterligare utgangspunkt i avhandlingen &r att genus ska forstas som ett ana-
Iytiskt verktyg for att utforska hur vardarna tolkar och skapar kon i RPV.
Genusperspektiv synliggor att det finns en dynamik och en variation av olika
séatt att forma identiteter (Faulkner, 2009a, 2009b). Dynamiken ska &ven
relateras till historiska forklaringar och beskrivningar av skillnader mellan
kvinnor och man som vardare och som patienter i ett psykiatrisk — och réatts-
psykiatriskt sammanhang (Johannisson,1994; Svedberg, 1997, 2002). Att
anlagga ett genusperspektiv pA RPV som institution kan synliggéra kom-
plexiteten i olika former av samspel som sker mellan vardare och mellan
vardare och patienter.

Genus ska i det har sasmmanhanget forstds som sociala konstruerade pro-
cesser som produceras, omforhandlas och uppratthalls i méanniskors dagliga
liv och relationer. Genus ska aven forstds som konstruktioner som sker i
samspel med andra manniskor i olika sammanhang, kulturer och tider. Det
innebar att formandet av kvinnligt eller manligt relaterar till hur de biolo-
giska skillnaderna anvands for att underbygga och motivera identiteten som
kvinna eller man (Connell, 2002; West & Zimmerman, 1987). Nar genus
konstrueras genom manniskors handlingar och relationer kan RPV som in-
stitution utgora en tolkningsram for vardarnas genusfoérhandlingar. Forhand-
lingarna handlar om att uppratthalla “normativa” forvantningar pa kon. Det
kan handla om hur vardarna utrycker sin identitet genom sprak, tal, kanslor
och yttre tecken som klader, smink, frisyrer, smycken eller hur de agerar i
olika situationer i relation till andra (Kullberg, Herz, Feldt, Wall, & Skill-
mark, 2012; West & Zimmerman, 1987).

Connells (1995) teorier om maskulinitet och teorier om genus (2002)
samt West och Zimmerman (1987) utgdr avhandlingens genusteoretiska
ramverk. Beroende pa situationen och de fenomen som utforskas har av-
handlingen &ven tagit stod av delar av Butlers (1999) genusteori. Butlers
ontologiska utgangspunkter skiljer sig at fran Connell och West och Zim-
merman sa till vida att Butlers resonemang utgar ifran att d&ven kon ar en
socialt och kulturellt skapad konstruktion. Connell och West och Zimmer-
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man menar att kon &r givet med genus som socialt och kulturellt skapat fe-
nomen. Valet att anvanda Butler (1999) handlar om att forstd kroppen som
en performativ handling for genuskonstruktioner. Hur vi lar oss se kvinnor
och man som tva skilda dikotomier rattfardigar ocksa heteronormativa for-
vantningar pa kvinnors och mans agerande och relationer.

Centralt i avhandlingen ar att genus inte ska forstas som ett stabilt eller
fixerat tillstdnd eller att det bara sker via dagliga och kontinuerliga férhand-
lingar om identiteten mellan vardare eller mellan vardare och patienter. Att
tydliggora samspelet mellan RPV som institution och vardarnas femininitets-
och maskulinitetskonstruktioner handlar om hur gérandet av femininitet- och
maskulinitet & sammanflatade i parallella processer pa olika nivaer. Med
processer menas andra samhalleliga forhallanden som politik, ekonomi, kul-
tur, arbete och familjeliv (Aboim, 2010; Connell, 2012). Med nivaer menas:
interpersonal, interpersonell, institutionell och social niva. Nivaerna kan
forstas som dmsesidigt sammanflatande i varandra, vilket medfor att forand-
ringar pa en niva aven paverkar de andra nivaerna (Connell, 2012: Kullberg
et al.,2012). Att genus forverkligas genom manniskors relationer, handlingar
och erfarenheter forutsatter strukturer som tolkningsram for forhandlingar av
identiteten som kvinna eller man (Messerschmidt, 2005). Det innebar att
vardarnas uppfattningar om maskulinitets- och femininitetskonstruktioner ar
sammanflatade i olika nivaer i ett msesidigt samspel mellan enskilda indi-
viders relationer och RPV som institution. Mot den bakgrunden kan gérandet
av genus i det har sammanhanget forstds som multipelt, flytande och relat-
ionellt och lankat till en sarskild tid och situation. Connell (2012) och West
och Zimmerman (1987) pekar pa att genus ska forstas som hierarkiska makt-
ordningar som (re)producerar en genusordning mellan kvinnor och man.
Beroende pa tid, sammanhang och kultur har man som grupp tilldelats och
tillforskaffat sig en dverordnad position gentemot kvinnor som grupp. Det &r
ocksa en grund for formandet av en hegemonisk maskulinitet, med en mar-
ginalisering av kvinnor som grupp som féljd. | forhallande till vardandet av
patienterna far den en sarskild betydelse. Uppratthallandet av den hegemo-
niska formen kan fa foljder for den enskilda vardarens och patientens moj-
ligheter till formandet av relationer i en kontext som RPV. A andra sidan blir
inte alla kvinnor marginaliserade eller att de inte gér motstand mot den he-
gemoniska formen (Faulkner, 2009a, 2009b). En viktig aspekt som lyfts upp
av Paetcher (2018) ar att fokus pa man och deras relationer som domine-
rande grupp forbiser kvinnors aktiva positionerande. Istéllet for att se hur
kvinnor sjalva aktivt véljer att positionera sig i forhallande till maskulinitets-
konstruktioner och den hegemoniska formen kan konstruktioner av feminini-
tet definieras i forhallande till den underordnade och marginaliserade posit-
ionen.

Mot bakgrund av hur genus uppratthaller maktrelationer, vilket under-
byggs och uppratthalls av normer och varderingar om skillnader mellan
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kvinnor och man, ar det rimligt att anta att relationer i RPV inte ar opaver-
kade av de dubbla malen. Ett exempel ar hur malet om samhéllsskydd fran
ett historiskt perspektiv betonat den fysiska kroppens status i RPV. Egen-
skaper som starker bilden av mén medan kvinnors fysiska egenskaper inte
uppmarksammas. Faulkner (2009a, 2009b) menar att om det skulle ske, kan
det medfora att kvinnor istallet blir ifrdgasatta som “riktiga” kvinnor. Man
blir oftast inte ifrdgasatta. | en vardmiljo med man som tillsammans utgor en
majoritet kan uppfattningar om den fysiska kroppens betydelse (re)producera
varderingar kring kvinnor och méns relationer och arbetsuppgifter. Exem-
pelvis menar Butler (1999) att kroppen gors maskulin och feminin dar ideal
om maskulinitet eller femininitet behover finnas. Uppratthallande av hege-
moniska ideal sker inte i ett vakuum eller automatiskt. I en kontext som RPV
kan det innebéra att den 6verordnade formen av maskulinitet behdver konti-
nuerligt repeteras och bekraftas av man som vardare (Paetcher, 2018). Uti-
fran detta ar ett troligt antagande att man som kollektiv grupp har ett storre
inflytande i tolkningarna av de dubbla malen i forhallande till kvinnor som
grupp.

Att synliggdra patientens upplevelser av forbéattrad halsa ska inte ses som
en isolerad foreteelse. | avhandlingen betyder det att vardarnas uppfattningar
om halsoframjande aktiviteter i RPV ska forstas utifran ett storre samman-
hang av vardarnas femininitets- och maskulinitetsgorande. Utifran det har
vardarnas relationer betydelse for formandet av femininitet(er) och maskuli-
nitet(er) med konsekvenser for vardrelationen och hélsoframjande aktivite-
ter. Connell (1995) ger exempel pa fyra olika former av maskuliniteter: he-
gemonisk, underordnad, delaktig och marginaliserad maskulinitet som kan
paverka mans uppfattningar om vardrelationen och halsoframjande aktivite-
ter. Formerna inte fixerade och ska inte separeras fran varandra utan snarare
forstas som relationella. Formerna ska aven forstas i forhallande till varandra
och till femininitetskonstruktioner i en kontext som &r inramad av olika
aspekter av samhallsskydd och vard. Samspelet mellan maskulinitets- och
femininitetskonstruktioner ska aven relateras till hur kvinnor som vardare
(re)producerar forestéllningar om kvinnlighet och konstruktioner av femini-
nitet i forhallande till uppfattningar om manlighet i RPV.
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Kapitel 4 Bakgrund

Kapitlet inleds med en redogérelse av de villkor och juridiska forutsattningar
som omger RPV. Vidare presenteras nagra korta och dvergripande nedslag
fran sekelskiftet och 1900-talets forsta del i RPV:s historiska utveckling.
Mot bakgrund i avhandlingens teoretiska utgangspunkter riktas dven upp-
marksamheten mot samspelet mellan RPV:s dubbla mal och forestallningar
om kvinnor och man som vardare. Genom att lyfta fram det historiska per-
spektivet skapas en bakgrund och forstaelse av forandringar avseende pati-
entnara arbete. Med kapitlet askadliggors dven hur normer, varderingar och
forvantningar pa vardarna har inverkat pa varden av patienten. Den histo-
riska bakgrunden kopplas till nagra korta utdrag fran féltanteckningar som
synliggor det patientnara arbetet av i dag och vardarnas dagliga praktik. Ka-
pitlet avslutas med en genomgang av tidigare studier av betydelse for pati-
entnéra arbete.

4.1 Ramar och villkor for rattspsykiatrisk vard i Sverige

Enligt svensk lag &r alla medborgare ansvariga for sina handlingar och kan
domas till fangelse for begangna brott, vilket inkluderar personer med psy-
kiska sjukdomar. | samband med att domstolen prévar atal om ansvar for
brott ska sanktioner och hansyn tas till den enskilda personen (SOU,
2008:18). Om en person beddms lida av en allvarlig psykisk stérning kan
personen inte domas till fangelse. Svensk RPV skiljer sig fran liknande verk-
samheter i Europa sa till vida att det inte finns nagot juridiskt begrepp om
otillréknelighet. Oavsett hur sjuk individen &r har hen ett straffrattsligt an-
svar for sina handlingar, vilket i ett internationellt perspektiv ar ovanligt
(RéttspsyK, 2018; SKL, 2018).

RPV omges av ett rattsligt ramverk som innefattar straff- och forvalt-
ningsratt. Kortfattat innebar straffratten att ta stallning till garningspersonens
mentala tillstdnd vid tidpunkten for brottet, det vill sdga, en handlings- och
skuldmodell. Om gérningspersonen anses vara skyldig till sina handlingar
och borde ha agerat annorlunda ska straffet utdelas i proportion till skulden.
Tillrakneligheten ar kopplad till straffrattslig ansvarsformaga, till att forsta
eller kunna kontrollera sina handlingar. Oavsett garningspersonens psykiska
storning far det betydelse vid fragor om utdelning av straffet. Det kan handla
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om bedémningar av om det finns risk for att den atalade ska bega nya brott
samt att vidta atgarder for att skydda samhéllet. Forvaltningsratten utgar
ifran regler som ror psykisk sjukdom och kan forstds som en behovsoriente-
rad modell. Forvaltningsratten prévar tvangsvardens legala aspekter samt de
villkor som ger staten ratt till tvangsingripande (Vetenskapsradet, 2017a).

Overlamnandet till RPV enligt 31 kap. 38 brottsbalken ar en pafoljd for
brott vid sidan om andra paféljder som fangelse, boter etc. (SOU, 2008:18).
Att bli démd till sérskild utskrivningsprovning (SUP) medfor att domstolen
gor en bedomning av om det finns risk for aterfall i brottslighet av allvarligt
slag. Att bedoma risk for aterfall i brottslighet ar en juridisk beddmning som
genomfors av forvaltningsdomstolar (lansrétt, kammarrétt och regeringsrétt)
och inte ett medicinskt beslut. Paféljden blir att personen 6verlamnas till
rattspsykiatrisk vard utan nagon specificerad tidsbegransning med sarskild
beddmning om personen ska démas med eller utan sérskild utskrivnings-
provning (SUP).

Rattspsykiatrisk vard bedrivs av landsting och inleds alltid i sluten ratts-
psykiatrisk vard. Oppen rattspsykiatrisk vard atfoljs i generellt pa en period
efter sluten rattspsykiatrisk vard (RéattspsyK, 2018; Strand & Holmberg,
2018). Patienten har nar som helst under vardtiden majlighet att ans6ka hos
forvaltningsratten om att fa sitt arende provat. Det finns aven tillfallen for
patienter att vénda sig till en hogre instans som kammarratt och regeringsratt
(RattspsyK, 2016). Nar det géller anstkningar om utskrivning, frigang och
permissioner samt villkor for den 6ppna rattspsykiatriska varden bedéms och
beslutas dessa av forvaltningsratten (Vetenskapsradet, 2017a). Ansvaret for
den rattspsykiatriska verksamheten aligger tva huvudman. Rattsmedicinal-
verket ansvarar for undersékningsverksamheten medan landsting/regioner
ansvarar for rattspsykiatrisk vard (RattspsyK, 2018). RPV kan indelas i tre
nivaer med hanseende till sakerhetskrav. Det som skiljer den hogsta niva pa
regionalkliniker fran enheter pa lansniva ar en forhojd sakerhetsniva som ska
forhindra fritagningsforsok och kvalificerade rymningsférsok (SKL, 2018;
Vetenskapsradet, 2017). Rattspsykiatrisk vard pa lansniva har lagre krav pa
skalskydd, men ska std emot rymningsforsok. P& en allméanpsykiatrisk av-
delning ar sdkerheten kopplad till fortlopande kontroller och rutiner om var
patienter befinner sig. Majoriteten av rattspsykiatriska vardplatser finns pa
lansniva (SKL, 2018). Utover det ska verksamheterna vara sakerhetsklassifi-
cerade i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (Strand & Holmberg,
2018).

Allvarlig psykisk storning ska i forsta hand raknas till tillstand av psyko-
tisk karaktar, det vill saga tillstand med stord verklighetsuppfattning och
med symtom som vanforestallningar, hallucinationer och forvirring. Allvar-
lig psykisk storning inkluderar dven allvarliga depressioner med sjélv-
mordstankar, svarartade personlighetsstérningar, personlighetsstérningar
med impulsgenombrott av psykoskaraktiar (SOU, 2008:18). Den vanligaste
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diagnosen bland kvinnor och mén i RPV ér schizofreni av olika variationer
(SKL, 2018; RattspsyK, 2018). Utdver det kan en patient ha ett flertal olika
diagnoser, exempelvis missbruksdiagnos. Den vanligaste formen av behand-
ling &r psykofarmaka, vilket anges till 90 % av patienterna. Utdver farmako-
logisk behandling finns psykologiska insatser med kognitiv beteendeterapi,
psykodynamisk psykoterapi samt dialektisk beteendeterapi. Andra behand-
lingsmodeller &r psykosociala insatser exempelvis som ett sjalvstandigt liv,
patient- och anhdérigutbildning samt familjeinterventioner. Férutom de medi-
cinska, psykologiska, och sociala insatserna har vardarna ett omvardnadsan-
svar som bland annat innebdr att skapa mojligheter for patientens delaktighet
och att rehabilitera patienter till forbattrad hélsa (RéttspsyK, 2018; SKL,
2018).

Ungefar 1600 patienter vardas arligen inom rattspsykiatrisk vard. Antalet
patienter har varit relativt stabilt dver tid de senaste aren (SKL, 2018). Majo-
riteten, 83 % av patienterna & man och 17 % &r kvinnor (Socialstyrelsen,
2014). Statistik fran Brottsforebyggande radet, bra (2018) visar, att under
2018 blev 322 personer domda och dverlamnades till RPV. Av dessa var 273
man och 6vriga 49 kvinnor. Av 322 personer blev 237 domda till sérskild
utskrivningsprovning. | forhallande till 2017 hade det skett en okning av
antalet personer domda med 49 personer (brd, 2018). Det kan jamféras med
tidigare studier som Andreasson et al. (2014) och Innocenti et al. (2014)
vilka redovisar siffror pa 300 till 400 personer som arligen blir démda och
overlamnade till RPV. Antalet patienter som blivit utskrivna har de senaste
aren minskat. En mojlig forklaring kan vara brist pa boende for patienterna
eller brist pa samverkan mellan kommun och rattspsykiatri (RéttspyK,
2018). Medianvardtiden for patienter inom RPV ar fyra ar och tio manader
oavsett kon, men vardtiderna kan skilja sig a mellan klinik, diagnos och
patienternas vardbehov. | kvalitetsregistret fran RéttspyK (2018) framgar att
patienter med SUP har langre vardtider an de utan SUP, vilket kan forklaras
med att risk for aterfall i brottslighet av allvarligt slag bedéms vara hogre.
Strand, Holmberg och Soderberg (2009) argumenterar for att vardtiden inte
ska séattas i relation till brottets svarighetsgrad utan ska forstas i forhallande
till patientens vardbehov.

4.2 Frisk eller sjuk - fran sinnessjukhus till
rattspsykiatrisk vard

Avsikten med att gora korta nedslag i historiebeskrivningen ar att visa hur
sociala och moraliska omvélvningar i samhallet vavdes samman med psykia-
trins och rattspsykiatrins framvéxt. Valet av tidsperioden 1800-talet och
1900-talets forsta hélft ar att synliggora hur ideologier i samhéllet kan un-
derbygga ménster av vardarnas forestallningar om exempelvis patienten,
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vardrelationen eller fordelningen av arbetsuppgifter. Ideologier och monster
som kan sparas tillbaka till 1900-talets forsta del kan fortvarande i dag utéva
ett inflytande pa den vard patienter erbjuds. Med ideologi i det har samman-
hanget avses ett speciellt satt att tdnka kring specifika fenomen som har sina
rotter i historiska och kulturella processer. Dessa kan konstituera gemen-
samma antaganden om verkligheten som vi delar med andra och som ibland
utrycks som ”sunt férnuft” (Billig, 1991).

Psykiatriska sjukdomar har uppfattats pa varierande satt i olika tider och
sammanhang. Respektive tidsepok har sitt eget sétt att kategorisera psykisk
ohélsa. Sinnessjukdom, sinnesrubbning, vansinne, darar och galna &r nagra
av de kategorier som anvants och skiftat over tid. Kategoriseringen av pati-
enten hade det gemensamt att de byggde pa forestallningar om vad samhaéllet
skulle skyddas emot (Foucault, 1983). Egenskaper som kunde héarledas till
brister i den personliga karaktdren (Goffman, 1971). Ett exempel ges av
Johannisson (1994) som visar att nér uppfattningar om psykiatriska sjukdo-
mar tog sin utgangspunkt i synen pa biologi drabbade det kvinnor pa ett sar-
skilt vis. Konsekvenserna blev att det forstarkte skillnader av uppfattningar
om kon med féljder for vard och behandling for kvinnor och méan.

En vésentlig fordndring under sekelskiftet, 1800-talets slut och 1900-
talets forsta del, handlade om ett forandrat synsétt pa arbetet. For patienterna
innebar det att sysselséttning fick en mer framtradande plats och behandling-
en fick inslag av att bota “de avvikande” till skdtsamma och arbetsamma
medborgare (Sjostrom, 1992; Svedberg, 2002). Det medfoérde som Foucault
(1983) beskriver att vardarna 6vertog rollen som moraliska ledsagare som
ska lara patienter att bland annat respektera institutionens regler. Det mora-
liska handlade syftade till att kontrollera och bedéma patienters beteenden.
Sjostrom (1992) menar att beroende pa patientens prestation kunde patienter
belonas eller bestraffas. Ytterligare avgérande forandringar under sekelskif-
tet var att medicinsk vetenskap fick en framskjuten position i psykiatrisk och
rattspsykiatrisk verksamhet. Med fokus pa den fysiska kroppen blev majligt
att identifiera och iaktta patologiska symtom som det centrala for férklaring-
ar av orsaker till psykiska sjukdomar (Foucault, 1983). Det resulterade i det
som Sjostrém (1992) och Qvarsell (1993) skriver, att den medicinska veten-
skapen starkte sin status i forhallande till patientens berattelser.

Med diagnosséattandet foljde en kategorisering av patienten som objekt
och formandet av manniskans upplevelser av sig sjalv i forhallande till psy-
kisk sjukdom. Mot bakgrund i den medicinska kunskapen och diagnossat-
tandet kunde brottslingens” handlade forklaras utifran en “viss given na-
tur”. Det "naturgivna” kunde forklaras med biologiska forandringar av ex-
empelvis huvudform eller hjarnas funktioner (Qvarsell, 1993; Vetenskapsra-
det, 2017a). Med intradet av den medicinska vetenskapen i psykiatrisk och
rattspsykiatrisk verksamhet skapades nya mojligheter till att forklara sam-
bandet mellan biologi, ménniskans egenskaper och brottslighet (Qvarsell,
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1993). Det lede fram till som Svedberg (2002) skriver att patientens farlighet
kunde beskrivas i sjukdomstermer, vilket rattfardigades av hur medicinering
av patienter fick ett storre utrymme i behandlingen.

4.2.1 Sinnessjukhusen som genusbaserad praktik

Hur samhallet skulle moderniseras fick dven féljder for uppfattningar om
kvinnor och méns arbetsuppgifter i den rattspsykiatriska verksamheten. For-
delningen av arbetsuppgifter tog sig uttryck i att mén hade ett stérre utbud av
sysselsattning i forhallande till kvinnor. Det var utomhusarbete eller verksta-
der for snickeri, maskin och smedja. Av kvinnor forvantades inomhusarbete
som ofta bestod av textilarbete eller stdd- och diskarbeten alternativt arbete i
tvattinrattningar (Svedberg, 1997, 2002). Arbetsuppgifterna kan forstas i
forhallande till att sinnessjukhusen skulle vara sjalvforsorjande samhallen.
Det vill séga ett samhalle i samhallet som skulle béra sina egna kostnader.
Det innebar samtidigt att fordelningen av sysselséttningar anpassades efter
tidens tolkningar av kon. Nér det gallde skillnader mellan kvinnor och mén
som patienter var det inte ovanligt med forestéliningar om att kvinnor som
patienter var mer kravande och svarskoétta, vilket underbyggdes av varde-
ringar om kvinnor som nervsvaga” och “brackliga” (Johannison, 1994).
Skillnaderna markerades av att fysiska aktiviteter och manuellt arbete anpas-
sades efter manliga patienters behov medan kvinnliga patienter bedémdes
som lampade for sociala aktiviteter. Svedberg (1997, 2002) menar att med
skillnaderna markerades hur kvinnors arbetsuppgifter reglerades i storre
utstrackning &n mans och tolkas som att behandling av patienter innebar en
uppfostran till traditionella kénsroller.

Med utbyggnaden av sinnessjukhusen och den medicinska vetenskapens
entré kring sekelskiftet okade kraven pa utbildad och kvalificerad personal
sdsom sjukskoterskor och skotare (Eriksson, 2002). Kraven medforde att
medicinskt skolade sjukskoterskor, kvinnor, fick tilltrade till hogre och at-
traktivare tjanster, vilket i sin tur hotade mannens position pa sinnessjukhu-
sen. Det kan relateras till hur modernisering av samhéllet och utbyggnaden
av sinnessjukhusen medforde att vissa yrken, som sjukskoterska, formades
som kvinnliga medan andra yrken, som skotare, framstélldes som manliga
(Eriksson, 2002; Svedberg, 1997). Exempelvis var det under bérjan av 1900-
talet ovanligt med méan inom den somatiska varden, men nar det gallde sin-
nessjukvarden uppfattades de i stallet som lampliga och kvalificerade for
yrket (Eriksson, 2002; Dufwa, 2004). Méns lamplighet inom sinnessjukhu-
sen aterspeglas i mojligheter att uppratthalla regler och kontrollera patienters
beteenden genom fysisk styrka och egenskapen att kunna séatta granser. Detta
bekraftas av benamningar som vaktkarlar, darvakter, korridorvakt, sovrums-
vakt (Sjostrom, 1992). Med stravan att efterlikna den somatiska varden stall-
des nya krav pa utbildad personal. Namnbytet fran vaktkarlar till skotare
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illustrerar en forskjutning fran att vakta patienterna till att istallet varda. Med
fokus pa vard istallet for kontroll framstélldes andra egenskaper som tala-
mod och mildhet som viktiga i varden av patienten. Med krav pa tkad ut-
bildning, och forflyttning fran att vakta till att varda éppnades det upp moj-
ligheter for kvinnor att jobba som sjukskdterskor inom RPV. For man var
kraven pa hogre utbildning en balansgang da vardandet associerades till fe-
minina egenskaper och "kvinnliga” sysslor samtidigt som yrket som vardare
kunde tolkas som maskulin identitetspraktik (Eriksson, 2002). D& mans moj-
ligheter till hdgre utbildning som sjukskoterskor var begréansade kunde posit-
ionen som skotare rattfardigas med framstéllan av patienten som farlig och
valdsam. Framstallan underbyggdes av att kvinnor inte hade fysiska egen-
skaper for att forebygga vald. For kvinnor som var sjukskéterskor och kvin-
nor som var patienter fick de okade kraven pa hogre utbildning andra konse-
kvenser i jamforelse med man som vardare. Det kunde handla om att forhalla
sig till tvd dominerade grupper av méan, skotare och ldkare, och deras fore-
stallningar om kvinnlighet. For kvinnor som patienter vavdes uppfattningar
om psykiatriska sjukdomar samman med kultur, normer och varderingar om
genus (Johannison, 1994, 2015). For kvinnor som sjukskéterskor tog kraven
pa hogre utbildning dven uttryck som betoningen pa att kvinnor hade en
"naturlig” fallenhet for vardandet av patienten. Svedberg (2002, s.95) ger
exempel hur det "naturliga” handlade om “moderlig instinkt” och "estetisk
sida” som att halla efter avdelningen. Forestéllningarna kan tolkas som att de
uppratthaller ett tankande om sjukskoterskans kompetens lankad till den
privata sfaren av att skdta hem och familj. Det innebdr att det forvantades av
sjukskoterskorna att de skulle leva upp till sérskilda kvinnoideal. Att leva
upp till idealen medférde att de samtidigt skulle tona ner ledarskapet och
agera i enlighet med forvantningar pa kvinnlighet i en organisation utformad
for man. Forvantningar framtradde inte enbart i forhallande till man. Sved-
berg (2002) menar att det aven kom fran kvinnliga skotare genom idealet att
vara karleksfull och givande, exempelvis som den goda modern.

Sammanfattning

Den 6vergripande historiska redog6relsen visar att RPV som institution har
orienterat sig fran att kontrollera patientens beteenden till att istéllet betona
vard och behandling. Med intradet av den medicinska vetenskapen i RPV
gavs mojligheter dels till att forklara brottsligt beteende, dels till att stélla
krav pa utbildad personal inom verksamheten. Istallet for att avdramatisera
synen pa manniskor med psykiatrisk sjukdom har kategoriseringar av patien-
ten rattfardigats av den medicinska vetenskapen. Kapitlet synliggor ocksa
hur 6kade krav pa utbildning har skapat motsattningar mellan sjukskaterskor
och skotare och férdelningen av arbetsuppgifter. Det ar ett komplext ménster
som framtrader med maktordningar som genus sammanflatade i vardarnas
dagliga praktik. Den historiska aterblicken askadliggor en dynamik av for-
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handlingar av identiteter, med konsekvenser for patientndra arbete. Hur vi
uppfattar RPV och det patientndra arbetet har delvis sina utgangspunkter i
ideologiska och historiska beskrivningar som an i dag utdvar ett inflytande
pa vardarnas dagliga praktik och syn pa patienten.

4.3 Den kontextuella inramningen for studien

| forhallande till den historiska skildringen av RPV anvands faltanteckningar
for att presentera avdelningarna déar observationerna genomférdes. Beskriv-
ningarna ger en bild av vardmiljon och exempel fran vardarnas patientnara
arbete. Dessa utgor utdrag av faltanteckningar utifran specifika teman och
observationer. Beskrivningarna avslutas med ett 6vergripande exempel pa
veckoschema.

Faltanteckning: Kliniken

Den rattspsykiatriska regionalkliniken har en lang tradition av att varda
personer med psykisk ohdlsa. Omradet dar kliniken ligger i dag &ar ur-
sprungligen fran hospitalens tid i borjan av 1900-talet. De lokaler som tidi-
gare var stora mentalsjukhus ar i dag omgjorda till vardcentral, forskolor,
gymnasium och lagenheter. Den réattspsykiatriska regionalkliniken bestar av
sex avdelningar inforlivade i tre olika och atskilda fastigheter. Tva avdel-
ningar per huskropp. Fastigheterna ar uppbyggda pa tre plan varav kallar-
planet har utrymme for personalskap, duschmojligheter, forrad och andra
rum som soprum, férvaring av mobler samt tomma forrad. Avdelningen ar i
férsta hand en behandlingsavdelning for patienter med hogre grad av om-
vardnad och Okade krav pa sakerhet och samhallsskydd. Det innebar att
patienternas rorelsefrihet &r kraftigt begransad och villkorad. Exempelvis
maste patienten klara av att folja avdelningens rutiner och normala dygns-
rytm innan nagon typ av friférman beviljas.

Faltanteckning: Uppréatthallande av sakerhet och ordningsregler

En del regler &r mer eller mindre sjéalvklara som att man inte ska gora egna
privata 6verenskommelser med patienter. Det handlar ocksd om att hot och
vald eller att droger eller alkohol inte ska forekomma pa avdelningen. Reg-
ler kunde handla om att besok av medpatient i eget rum inte far forekomma
efter 22.00. Andra regler tydliggjorde att inget kaffedrickande far fore-
komma pa morgonmotet eller att kortspel endast far endast férekomma i
dagrummet eller att spel om pengar eller véardesaker inte tillats. Sen finns
det andra regler uppsatta pd anslagstavlan om vad som géller for besok
eller oppettider for kok och matsal. Utbver detta finns &ven en tredje och
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overgripande niva av regler som reglerar sikerheten pa avdelningen. Det
innebar att personalen inte samtidigt skulle bara nycklar och passerkort
under arbetstid. Avsikten var att minimera och undvika gisslansituationer
och rymningar fran avdelningen. Vidare ska personal inte vara ensamma
nar entrédorren lases upp. Gar man ut pa en promenad med patienten ska
in- och utgang skrivas in i en speciell parm och pa anslagstavlan pa expedit-
ionen. Sakerhetsforeskrifterna innebar att patienter och personal ska ga
igenom larmbage innan man tilltrader byggnaden.

Friformaner som att g ut pa promenad med personal eller egen frifor-
man som att ga sjalv till stan beslutas av éverlakaren i samband med rond.
Andra och mer 6vergripande fragor om friférmaner eller permission hand-
laggs av forvaltningsratten. En kritik som framfordes saval av personal som
av patienter var att det tar for lang tid innan patienterna kan fa nagra fri-
formaner. Ytterligare kritik som framkom var att vardarna upplevde att de-
ras kannedom om patienterna ignorerades. Vardarna beskriver att deras
kompetens och erfarenheter av att géra dagliga bedémningar av patientens
psykiska status, exempelvis for att kunna ga ut pa promenad med patienterna
negligerades. De menade att klinikens administrerande av besluten forsva-
rade deras mojligheter att skapa goda relationer till patienterna.

Faltanteckning: Vardarna och kontaktmannsystem

P& avdelningen jobbar vardarna med kontaktmannsystem/kontaktperson
(Kp). Systemet bygger pa att skapa goda personliga relationer till patienten
samt att relationen ar grunden for omvardnadsarbetet. Kp-systemet syftar
till att patienterna ska kanna stod, trygghet, tillit och i samrad med kontakt-
personerna ges mojligheter till att vara delaktiga i vardplanering. Patienten
ska i forsta hand vanda sig till sin Kp for dagliga vardfragor eller om fri-
formaner och permissioner. Kp-systemet innebar att varje patient har tva
personal som priméart ansvariga for patienten. For Kp innebar det att pla-
nera och samarbeta med 6vrig vardpersonal kring patienten, genomféra och
utvéardera planeringen samt halla kontakt med berérda myndigheter. Ons-
kemalet ar att varje grupp ska innehdlla en sjukskoterska och tva skotare,
men pa grund av brist pa sjukskoterskor har det varit svart att genomfora.
Kp ska i samrad med sin patient uppratta ett veckoschema.

Faltanteckningar: Vardaktiviteter pa avdelningen

Varje patient ska ha ett schema med sysselsattning som técker vardagarna
fran mandag morgon kl. 08.15 till fredag kl. 16.00. Schemat och planeringen
ska regelbundet utvarderas. Planeringen och aktiviteterna skiljer sig at be-
roende pa patientens psykiska status och hur langt i behandlingen patienten
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befinner sig. Nagra exempel pa aktiviteter som erbjuds patienterna var:
skola, snickeri, arbetsterapi, fysisk traning, ADL- grupp som kan handla om
sémn, hygien, matlagning, tandborstning och tvatt, spinning, grupp for ater-
fallsprevention. Andra aktiviteter var, promenader pa omradet eller langre
promenader utanfér omradet, individuella eller gruppromenader alternativt
promenader med tva personal, planera for att handla mat, kokstjanst, stad-
ning av toaletter, rékrum och dagrum. Helgaktiviteterna skiljer sig at med
biobesdk, aka i vag och fika eller g& pa olika sportevenemang. Helgaktivite-
ter bekostas av patienterna sjalva. Utdver veckoschemat fanns det aven moj-
ligheter for patienterna att boka traningslokalen varje torsdag 15.30—16.30
samt sondag 10.30—12.00. En viktig del av veckoschemat och omvardandet
av patienten handlar om att aterskapa strukturer i det dagliga livet. Exem-
pelvis sker vackning av patienterna varje vardagsmorgon 06.45. Frukosten
serveras 08.15—08.45. Lunch serveras 12.00—13.00 och middag 17.00—
17.45. Andra viktiga tider att komma ihag var morgonmatet 08.15, vilket
patienten och vardare forvantas delta pa. Morgonmotet innebar att ga ige-
nom dagens aktiviteter och vem som skulle gora vad. P& fredagarna ersattes
morgonmotet av ett stormote, som i stallet avsag att planera for helgens
aktiviteter. For patienter som inte har friformaner och kan lamna avdelning-
en gallde rastgardstider: formiddagen mellan 10.30-11.30 och eftermiddag
mellan 14.30—15.30. Med hjélp av strukturer och uppratthallande av dag-
liga rutiner ges patienten mojligheter till att skapa mening och kontroll i sin
tillvaro. Att uppratthalla dagliga rutiner kan forstas som att det handlar om
att trana patienterna till att ta ansvar och fa en fungerande vardag. Som
stod for vardagsaktiviteter kunde patienterna erbjudas arbetstraning eller
arbetsterapi. Ansvarstagandet handlade bland annat om att lara patienten
forsta konsekvenserna av sina handlingar och hur detta ska bidra till att
fokusera pa det som fungerar bra. Ett av malen med ansvarstagandet var att
starka patientens sjalvkansla. Andra viktiga delar av omvardnaden var fy-
siska aktiviteter och social fardighetstraning. Genom att erbjuda olika upp-
gifter tranades patienten pa att bibehalla eller utveckla sociala fardigheter.
Avsikten var att uppratthalla ett fungerande socialt liv. Det kan handla om
allt fran att umgas genom att spela kort med personal, till att ha kokstjanst
och gora ordning for frukost for andra. | andra fall kunde det innebé&ra att
aka ut pa riktade aktiviteter som till stan med personal for att handla eller
andra arenden. De sociala fardigheterna handlade om att lara sig koder och
regler som alla manniskor behdver kanna till med malet att patienten i fram-
tiden ska klara av relationen med andra méanniskor och samhéllet.
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4.4 Samhallsskydd och vard

En grundlaggande princip i avhandlingen &r att vardarnas uppfattningar om
vardrelation, hélsa och hélsoframjande aktiviteter ar omgardade av RPV:s
dubbla mal av bade samhallsskydd och vard. | RPV med vardtider som
stracker sig over flera ar delar vardare och patienter det vardagliga livet. Om
patienten ska uppleva tiden som meningsfull staller det krav pa vardarna att
reflektera 6ver hur deras prioriteringar av de dubbla malen inverkar pa vard-
relationen. Med utgangspunkt i tidigare studier diskuteras hur olika aspekter
av de dubbla malen inverkar pa vardarnas forestallningar om vardrelationen,
det patientnéra arbetet och halsoframjande aktiviteter. Kapitlet har fokus pa
fyra omraden: man, maskuliniteter och héalsa; vardarnas tal om det patient-
nara arbetet; hédlsa och halsoframjande aktiviteter for patienter med psykia-
trisk sjukdom samt vald, sakerhet och vard.

4.4.1 Man, maskuliniteter och halsa

Att synliggora samspelet mellan RPV som institution och vardarnas fore-
stallningar om kon har delvis sina utgdngspunkter i att man tillsammans
utgdr en majoritet i RPV. Det kan tolkas som att man som kollektiv har
andra mojligheter an kvinnor som grupp att paverka vardmiljon, radande
uppfattningar om vardrelationen och forstaelse om halsoframjande aktivite-
ter. En annan viktig orsak &r att det saknas studier om manliga patienters
halsa i RPV utifran genusperspektiv. Bakgrunden till att uppméarksamma
man, maskuliniteter och (o)hélsa &r att majoriteter av patienterna i RPV &r
man. Siffror fran Socialstyrelsen (2014) visar att 83 % av patienterna ar man
och resterade 17 % ar kvinnor. Det kan jamforas med statistik fran bra
(2018) som redogor att av 322 personer som blivit ddmda till RPV var 273
man och 49 kvinnor. Statistiken kan stéllas i forhallande till studier om méans
(o)halsa. Studierna pekar pa att man har hogre dodlighet nar det géller
sjalvmord, att man ar mer benagna att ha skador som inverkar pa hélsa, samt
att mén har kortare livslangd &n kvinnor (Creigton & Oliffe, 2010; Evans,
Frank, Oliffe & Gregory, 2011; River, 2014; Statistiska centralbyran, 2017;
Seidel, Rice, Dhillon & Herrman, 2018; Thomas, 2004). Studierna pekar pa
att det finns ett samband mellan forvantningar pa manlighet och en 6kad risk
for att utveckla ohdlsa. Hoglund och Holmstrém (2008) ger ett exempel och
redogor bland annat for att man i mindre utstrackning &n kvinnor soker stéd
och rad hos sjukvardsupplysningen. Mahalik, Shaun, Burns och Sydzek
(2007) menar att halsa ar ett flexibelt begrep som konstrueras utifran en spe-
cifik kontext i 6verensstammelse med normer och varderingar som omger
sammanhanget. For vardarna kan det innebéara att se bortom “traditionella”
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uppfattningar om manlighet da detta istallet kan bidra till att uppratthalla
mans ohdlsa (Courtenay, 2000a, 2000b). Seidler, Rice, Dhillon och Herrman
(2018) fortydligar detta och menar att om halso-och sjukvardpersonal ska
stodja patienter i att uppna god halsa har det betydelse att uppmarksamma
olika monster av maskulinetskonstruktioner. Ytterligare exempel ges av
MacDougall (1997) som menar att bibehallandet av “traditionella” forestall-
ningar om man, maskuliniteter och vardare kan fa negativa foljder for var-
dandet av patienter. Samtidigt som tidigare studier visar att det finns ett
samband mellan mén, maskulinetskonstruktioner och méns uppfattningar om
hélsa saknas det studier om kvinnliga patienters hélsa i en institution som
RPV.

4.4.2 Vardarnas tal om det patientnara arbetet

Att forstd hur vardarna framstaller vardrelationen é&r till viss del beroende av
att forsta samspelet mellan RPV som institution och vardarnas prat om det
patientnara arbetet. Att kontext och sprak ar intimt sammanflatade i varandra
ar inte nytt (Cheek, 2000; Potter, 1996). Mercer och Perkins (2014) visar hur
forhallandet mellan sprak och kontext i ett rattspsykiatriskt sammanhang kan
konstruera ojamlika vilkor mellan kvinnor och man. Eivegard, Enmarker,
Livholts, Aléx, och Hellzen (2018) bekraftar detta och ger ett annat exempel
pa kontextens betydelse for uppfattningar om patienter. 1 studien tydliggors
hur vardarnas prat i ett allmant psykiatriskt sammanhang konstruerar sar-
skilda uppfattningar om kvinnor som patienter. Ett tredje exempel &r Jacobs
(2012) studie som undersoker sprakets mening i en anstaltsmiljo. Studien
visar hur kontexten utévar ett inflytande pa vardarnas kategoriserande av
patienter som avvikande eller manipulativa.

Tidigare studier synliggér hur samspelet mellan kontext och sprak formar
forestallningar om patienter i en viss given kontext och tid. De illustrerar att
samspel har inverkan for att uppfattningar om “verkligheten” ska framsta
som meningsfulla och begripliga. Att synliggora samspelet mellan vardarnas
tal och RPV som instution ska lankas till specifika situationer dar malen
samhallsskydd och vard formar en sarskild forstaelse om patientnara arbete
och patienter. En situation som ofta tas for given i vardarnas dagliga praktik
ar dagliga rapporter av patienternas status och uppgifter som ska utforas.
Eivegard, Enmarker och Hellzen (2016) samt Manias och Street (2000) pro-
blematiserar rapportens funktion. Studierna visar att éverlamnandet av in-
formation har en komplexitet som strédcker sig bortom 6verlamnandet av
information. Mot den bakgrunden och utifran Cheek (2000) och Potter
(1996) kan det tolkas som att vardarnas uppfattningar om RPV och patien-
terna ar beroende av hur de anvander spraket for att konstruera och fram-
stalla det patientnara arbetet som forstaeligt. Foljaktligen och utifran tidigare
studier ska inte vardarnas handlingar och forstaelsen av vardrelationen sepa-
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reras fran talet om RPV som institution. Tidigare studier bidrar med viktig
kunskap om samspelet mellan sprak och kontext. De visar samtidigt att det
saknas studier om hur RPV: s dubbla mal av samhallsskydd och vard har
inflytande pa vardarnas tal om det patientnara arbete Kunskapen kan anvan-
das till fordjupad forstaelse for vardarnas patientnara arbete och skapandet
av en bra och hallbar vardrelation.

4.4.3 Hélsa och halsoframjande aktiviteter for patienter med
psykiatrisk sjukdom

Halsa for manniskor med psykiatrisk sjukdom &r val dokumenterad. Det
inkluderar studier som bland annat ger exempel pa olika interventioner och
halsoframjande aktiviteter for patienter inom psykiatrisk vard. Olsson (2013)
visar i sin avhandling hur uppfattningar om hélsa har en annan innebdrd &n
att aterhamta sig fran sjalva sjukdomen. Jormfelt (2019) menar att framjan-
det av hélsa oftast & mer betydelsefullt for manniskan utveckling &n den
medicinska behandlingen. | forhallande till patienter i RPV med langa vard-
tider och oftast komplexa psykiatriska tillstdnd (RéattspsyK, 2017) har var-
darnas uppfattningar om hélsa en avgorande betydelse for de héalsoframjande
aktiviteter som ska framja patientens hélsa. Casey (2007), Crone och Guy
(2008), Faulkner och Biddle (2002), Svedberg, Jormfelt och Arvidsson
(2003), Verhaeghen, Maeseneer, Heeringen och Annemans (2013) ger olika
exempel pd att vardarna har problem med att skilja uppfattningar om hélsa
fran behandling av psykiatrisk sjukdom. En mojlig forklaring till avsaknad
av skillnader mellan halsa och psykiatrisk sjukdom kan handla om vardarens
ontologiska perspektiv. Det vill sdga, om vardarens syn pa manniskan utgar
fran ett biomedicinskt synsatt kan det bidra till att vardarna ser kroppen och
forsummar att se hela patienten (Rytterstrom, 2011). Snellman (2001) ger
exempel pa detta och resonerar att om patienterna upplever att de inte blir
respekterade, kan det bero pa att vardaren utgar ifran ett medicinskt i stallet
for ett relationsorienterat perspektiv. En alternativ tolkning skulle kunna
handla om definitioner av begreppet hélsa i férhallande till vardarnas upp-
fattningar om skillnader mellan psykiatrisk sjukdom och ohélsa (Hensell,
2011; Verhaeghen et al., 2013). En viktig aspekt pa vardarnas uppfattningar
om skillnader mellan hélsa och psykiatrisk sjukdom betonas av Hansson,
Jormfelt, Svedberg och Svensson (2013), Hugo (2001) samt Wynaden et al.
(2016). Studierna markerar att tolkningar av psykiatrisk sjukdom inkluderar
moraliska aspekter av manniskor med psykiatrisk sjukdom. Detta kan pa-
verka uppfattningar om hélsa. Exempelvis menar Rask (2002) att vardarna
inte ar opaverkade av samhéllets véarderingar om patienter inom RPV. Studi-
erna bidrar med vardefull kunskap och visar pa det problematiska i att inte
gora skillnad mellan halsa och psykiatrisk sjukdom. Forskning inom omradet
illustrerar det nodvandiga av fordjupad forstaelse av patienternas upplevelser
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av hélsa i ett rattspsykiatriskt sammanhang. Det synliggor ett behov av stu-
dier som undersoker samspelet mellan RPV:s dubbla mal och vardarnas for-
staelse av halsoframjande aktiviteter utifrdn genusperspektiv.

4.4.4 Vald, sakerhet och vard

Givet komplexiteten i de dubbla malen visar tidigare studier att vald inom
RPV dr ett stort problem. Utdver att vald skapar fysiskt och psykiskt lidande
for manniskor visar forskning pa ett samband mellan vald, stimningen pa
avdelningen och férsamrad vardkvalité (d'Ettore & Pellicani, 2017; Jalil,
Huber, Sixsmith, & Dickens, 2017; Markham, 2017; Robinson, Craig &
Tonkin, 2018; Welsh, Bader & Evans, 2013). Andra studier pekar pa att vald
och hot om vald ar ndgonting som vardarna direkt eller indirekt konfronteras
med (Dickens, Piccirillo & Alderman, 2013; Gudjonsson et al., 2010; Rado-
vic & Hoglund, 2014). Studierna visar att vald skapar konsekvenser for var-
darna i att uppréatthalla en god vard som far patienterna att kéanna sig trygga
pa avdelningen. Ytterligare en konsekvens ar att vald i en vardmiljo skapar
moraliska dilemman for vardarna. Studier av (Dickens, Piccirillo & Alder-
man, 2013; Gustafsson & Lindwall, 2017; Olsson & Schoén, 2016; Schafer,
Peternelj & Taylor, 2003) visar pa en komplexitet i hur vardarna forhaller sig
till patienten som att hen ar farlig, samtidigt som de stravar efter att upprétt-
halla en god relation. Som jamforelse menar Pollak, Palmstierna, Kald och
Ekstrand (2018) att en god och tillitsfull relation mellan vardare och patien-
ter har betydelse for patientens upplevelser av RPV som en positiv tid. En
tredje konsekvens &r det som Cooper och Inett (2017), Olsson, Audulv,
Strand och Kristiansen (2015), Olsson och Schon, (2016) Verstegen, de Vo-
gel, de Vries Robbé och Helmerhorst (2017) skriver att beroende pa hur vald
framstalls och definieras kan det ocksa medverka till kategoriserandet av
patienterna som en homogen grupp.

Tidigare studier ger olika exempel pa att vald &r en del av vardagen i RPV
och ett vardefullt kunskapsbidrag som tydliggor konsekvenser av vald saval
for vardarna som for patienterna och vardmiljon pa avdelningen. Studierna
visar pa det nodvandiga i att fortsatta generera kunskap om orsaker till att
vald uppstar och hur det kan reduceras. Det som saknas och behdver pro-
blematiseras dar sambandet mellan RPV som institution och vardarnas upp-
fattning om patienten som farlig. Det kan handla om att granska orsaker till
att vald uppstar i RPV utifran genusperspektiv och pa sa vis bidra med kun-
skaper som kan bidra till att reducera situationer av vald.

43



Kapitel 5 Avhandlingens problemomrade

I avhandlingen ska RPV:s dubbla mal inte separeras fran vardarnas forestall-
ningar om kon och hur dessa forestallningar ar inforlivade i den dagliga
praktiken. Gemensamt for vardarna &r att de pratar om relationen med pati-
enten som det centrala for de arbetsuppgifter som utférs. Att forma en god
vardrelation bidrar till att skapa forutsattningar for patienterna att uppleva en
forbéattrad halsa och véalbefinnande. Att inte beakta genus som en betydelse-
full dimension av vardrelationen riskerar att forbise patienten som unik
ménniska och hens individuella behov av hélsa. Osynliggérandet av genus i
den dagliga praktiken kan bidra till att malet om samhéllsskydd prioriteras
framfor malet om vard. | forlangningen kan detta leda till ojamstéllda vilkor
for vardarnas arbetsuppgifter och skapa hinder saval for att utveckla en god
vardrelation som for patientens upplevelser av forbattrad halsa.

Givet forutsattningarna med spanningsforhallandet mellan samhallsskydd
och vard har RPV arbetat med att fokusera pa patientens sjalvstandighet och
delaktighet (Brunt & Rask, 2005). Detta har inneburit att fokus har skiftat
fran kontroll av patientens beteende till att betona relationen till patienten
som avgoOrande for patientndra arbete och frdmjande av hélsa. Avhandlingen
visar att forandringarna kan forstas som tillfalliga i avseendet att RPV:s fo-
kus pa dubbla mal innehdller olika situationer som kan lankas till vardarnas
forestallningar om kén. Det ska stéllas i forhallande till att RPV inte ar mo-
raliskt neutralt, vilket uttrycks genom malet om samhallsskydd (SBU, 2018).
Trots medvetenhet om vardarnas maktposition saknas det forskning som
synliggor de ideal och varderingar om genus som uppratthalls av dubbla mal.
For patienterna kan uteblivna reflektioner om genus innebédra en fortsatt
marginalisering av deras liv och situation pa avdelningen. For vardarna kan
osynliggorandet bidra till férenklade uppfattningar om vardrelationen med
kategoriseringar av "den rattspsykiatriska” patienten. Om RPV inte upp-
marksammar det komplexa och émsesidiga samspelet mellan dubbla mal och
genus kan det forsamra vardarnas mojligheter till att starka patienternas
halsa och vélbefinnande. Om malet om samhéllsskydd uppratthalls som
overordnat vard kan det paverka patientens mojligheter till delaktighet med
foljder for hur hélsa kan uppnas.

Avhandlingen avser att bidra med kunskap som riktar intresset mot hur
samspelet mellan dubbla mal och genus skapar ménster kring det patientnara
arbetet. Att forbise betydelsen av genus i vardrelationen kan i forlangningen
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hindra, snarare an starka, rehabilitering av patienten for att uppna hélsa och
valbefinnande.
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5.1 Syfte

Avhandlingens 6vergripande syfte ar att synliggéra monster i det patientnara
arbetet inom RPV utifran genusperspektiv. | avhandlingen problematiseras
forhallandet mellan RPV:s dubbla mal av samhallsskydd, vard och genus.
Problematiserandet sker i forhallande till saval relationer inom gruppen av
vardare som till vardrelationen med konsekvenser for halsoframjande aktivi-
teter. Ett sarskilt intresse riktas mot hur kunskap om patientnéra arbete skap-
as i en institution som den réattspsykiatriska varden. Till grund for detta har
en etnografisk design utvecklats och anvants. Avhandlingen omfattar fyra
kvalitativa delstudier, varav en &r en litteraturstudie och dvriga tre &r empi-
riska med etnografisk ansats. Delstudierna &r inriktade mot foljande feno-
men: man som vardare, vardarnas tal om det patientnara arbetet, halsofram-
jande aktiviteter samt samhallsskydd och sékerhet. Studierna avser att utifran
genusperspektiv bidra med ny kunskap om patientnara arbete, med foljder
for vardrelationen och hélsoframjande aktiviteter i RPV.

Delstudiernas specifika syften var:

I — att problematisera méns hélsa i relation till konstruktioner av
maskuliniteter i rattspsykiatrisk vard

Il. — att utforska hur vardarna talar om det patientnara arbetet med
konsekvenser for den vard patienter erbjuds i rattspsykiatrisk
vard

I — att utifran ett genusperspektiv synliggora vardarnas forstaelse
avseende héalsoframjande aktiviteter for patienter i réttspsykia-
trisk vard

V. — att belysa monster i vardarnas uppfattningar av sakerhet utifran

genusperspektiv med konsekvenser for patientndra arbete i ratts-
psykiatrisk vard
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Kapitel 6 Metod

Metodkapitlet bestar av fyra delar. Efter en beskrivning av den etnografiska
ansatsen foljer avsnitt om datainsamling och analys. Kapitlet avslutas med
att diskutera etiska 6vervaganden i forhallande till vardarna, till patienterna
samt till rollen som observator.

Etnografi som metod har valts for att kunna utforska och synliggora var-
darnas patientnara arbete. Agar (2008) och Hammersley och Atkinsson
(2007) menar att etnografi handlar om att lara sig av méanniskor till skillnad
fran att lara sig om manniskor. Det innebar att utforska och skapa kunskap
om manniskors handlingar och uppfattningar i den situation och den tid som
de lever i. Att vara "ute pa faltet” innebéar att vara narvarande, att se och
lyssna till vad vardarna gjorde, hur de pratade och agerade och samspelade
med varandra i olika situationer (Hammersley & Atkinsson, 2007). For att
forsta hur vardarna skapar mening i den dagliga praktiken har avhandlingen
inspirerats av Campbell och Gregor (2004). De menar att om vi vill férdjupa
forstaelsen om vardarnas dagliga aktiviteter och handlingar bor detta lankas
till 6vergripande strukturer pa avdelningen. Det medfor bland annat att ut-
forska hur RPV som institution inramad av lagar (makroniva) normaliserar
vardarens handlingar och agerande (mikroniva). Utforskandet ror sig ifran
det "naturliga/sjalvklara” av det som sker i den dagliga praktiken till att syn-
liggora det komplexa samspelet mellan individens “fria” val och Overgri-
pande strukturer av RPV.

Att vara “ute pa faltet” skapade enligt Campbell och Gregor (2004) méj-
ligheter till att utforska olika aspekter av det patientnéra arbete och koppla
det till kontext, maktordningar och relationer. Det ledde till att utforska det
som togs for givet och sjalvklart i vardarnas dagliga praktik. Valet av etno-
grafi gav mojligheter till att kombinera olika tekniker for datainsamling,
teorier och analyser (Agar, 2008; Hammersley & Atkinson, 2007; Roper &
Shapira, 2000). Genom att kombinera olika former for datainsamling skapa-
des storre mojligheter att forstd komplexiteten i det patientnara arbetet. Det
innebar bland annat att stalla fragor om det som framtréatt under observation-
erna och bedéma tolkningar och giltigheten av specifika situationer (Fangen,
2004). Vidare anvédndes datainsamlingarna till att validera observationerna
(Lincoln & Guba, 1985). Ytterligare en aspekt av validering &r hur observat-
ionerna bidrog till skapandet av en intervjuguide och teman for diskussioner
inom fokusgrupper (Fangen, 2004).
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Avhandlingen har en explorativ design, da projektet snarare dn att obser-
vera och beskriva utforskar olika dimensioner av fenomenen samt hur feno-
menen relaterar till varandra (Polit & Beck, 2012). Projektet har avgransats
till tva regionala rattspsykiatriska kliniker i Sverige. Valet av tva kliniker
avsag att skapa en bredare och mer nyanserad forstaelse av monster av det
patientnéra arbetet. Det kan lankas till Rytterstrom (2011) som resonerar om
kultur som kontextspecifik och socialt konstruerad med normer och varde-
ringar som styr manniskans handlingar. Valet av etnografi stiarker avhand-
lingens kvalitativa empiriska metod samt behovet av att relatera fenomen i
RPV till en lokal kontext.

Analysen av datamaterialet har sina teoretiska utgangpunkter i socialkon-
struktionistisk- och genusteoretisk ansats (Berger & Luckman, 1991; Burr,
2003; Connells, 1995, 2002; West & Zimmerman, 1987). Studie | utgjorde
en bakgrund till att fordjupa forstaelsen kring man, maskuliniteter och halsa
inom RPV. Resultaten fran den forsta studien inspirerade till vidare studier.
Studie Il omfattar intervjuer med tolv informanter, sex vardare fran respek-
tive klinik. Mot bakgrund av resultatet i studie | och studie Il utformades
studie Ill. Datamaterialet for studien utgjordes av fyra fokusgrupper, med
sammanlagt tjugo vardare. Det var tva grupper fran respektive klinik med
vardare i varje grupp. Studie IV har sin bakgrund i resultaten fran studie I
och Il1. Féltanteckningar fran deltagande observationer och intervjuer med
tolv vardare anvands som datamaterial i studie IV.
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Tabell 1: Oversikt 6ver genomforda studier

Studie

Syfte

Data

Datainsamling

Dataanalys

Syftet var att pro-
blematisera méans
halsa i relation till
konstruktioner av
maskuliniteter i
rattspsykiatrisk
vard

Vetenskapliga,
peer review

artiklar

Litteraturstudie

Teoretisk analys med

maskulinitetsteorier

1 Syftet var att ut- Sex vardare pa | Intervjuer Diskurspsykologisk
forska hur vardarna | respektive  Kkili- analys
talar om det pati- nik. Samman-
entnara arbetet med | lagt tolv vardare
konsekvenser for varav sex kvin-
den vard patienten | nor och sex
erbjuds i réttspsy- méan. Av dessa
kiatrisk vard var fyra sjuk-
skoterskor och
atta skotare
Il Syftet var att uti- Fyra fokusgrup- | Fokusgrupper Tematisk analys
fran ett genusper- per med fem
spektiv synliggéra | vardare per
vardarnas forsta- grupp. Sam-

else avseende hal-
soframjande aktivi-
teter for patienter i
rattspsykiatrisk
vard

manlagt tjugo
vardare, varav
atta kvinnor och
tolv man. Fyra
sjukskoterskor
och sexton
skotare

Syftet var att be-
lysa moénster av
vardarnas uppfatt-
ningar av sékerhet
utifran genusper-
spektiv med kon-
sekvenser for pati-
entndra arbete i
rattspsykiatrisk
vard

Sammanlagt 32
vardare pa tva
kliniker, varav
tio kvinnor och
22 méan. Sex
sjukskdterskor
och 26 skotare

Observationer,
faltanteckningar
och intervjuer

Tematisk analys
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6.1 Data

Sammanlagt deltog 32 vardare i avhandlingsprojektet (Studie 11, 111 och IV).

Alla 32 vardare deltog under observationerna. Vid intervjuerna var tolv av
dessa vardare delaktiga och i fokusgrupperna deltog 20 av vardarna. Det
innebar att de som var med pa intervjuerna aven deltog i fokusgrupper. Alla
vardare hade tillsvidareanstéllningar och hade tjanstgjort i minst sex mana-
der. Pa den forsta kliniken tjanstgjorde 15 vardare, av vilka elva var mén och
fyra kvinnor. Av dessa var tolv skotare och tre sjukskaterskor. Medelaldern
pa vardarna var 43,5 ar (med en spannvidd fran 29-61 ar). Deras genom-
snittliga arbetslivserfarenhet var elva ar (med en spannvidd fran tva till tret-
tio ar). Pa den andra kliniken tjanstgjorde sjutton vardare, varav elva man
och sex kvinnor. Av dessa var 14 skétare och fyra sjukskoterskor. Medelal-
dern var 49,5 ar (med en spannvidd fran 20-63 ar). Deras genomsnittliga
arbetslivserfarenhet var atta ar (med en spannvidd fran ett till tjugofem ar).
Den forsta avdelningen hade tolv séngplatser och elva inskrivna patienter.
Den andra avdelningen hade tolv sangplatser med tio patienter. Av 21 pati-
enter var en kvinna, som senare blev utskriven till 6ppen réttspsykiatrisk
vard.

6.1.1 Urval av kliniker, att komma “ut pa faltet”

Valet av tva regionala rattspsykiatriska kliniker utgjorde vad Denscombe
(2018) beskriver som ett explorativt urval. Det gav mojligheter till att ut-
forska och genera nya insikter om samspelet mellan RPV:s dubbla mal och
genus pa kliniker med krav pa att uppratthalla hogsta sakerhetsklassifiering.
Initialt skickades information och forfragan om intresse for deltagande i
forskningsstudien till samtliga fem regionala réttspsykiatriska Kliniker i Sve-
rige. Av de informerade klinikerna gav tva kliniker positivt besked till delta-
gande i studien. Efter att respektive klinikchef blivit informerad om studien
och efter godkannande av klinikchefen av studiens genomférande utsag re-
spektive klinik en "gatekeeper”. "Gatekeepern” var utsedd som klinikens
kontaktperson som jag kunde vanda mig till for att diskutera fragor som
uppkom under observationer. Med stod av gatekeepern I6stes praktiska fra-
gor kring genomférandet av projektet. Vidare bidrog gatekeepern till plane-
ring av tva méten med alla avdelningschefer pa respektive klink. Urvalet av
en avdelning pa respektive klinik skedde i samrad med gatekeepern och med
avdelningscheferna. Det forsta motet med avdelningscheferna omfattande en
presentation av mig som doktorand, projektet samt motivet till studien och
genomforandet av observationer. Vidare handlade motet om att skapa ut-
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rymme for fragor och diskussion. Det andra motet med avdelningscheferna
avsag att folja upp det foregaende motet och bestamma vilken avdelning som
skulle ingd i studien. Ett kriterium for valet var att avdelningen skulle vara
representativ for RPV. Kiriteriet exkluderade avdelningar som akut- eller
intagningsavdelningen eller avdelningar som specialiserade sig pa neuropsy-
kiatriska storningar. Efter godkannande fran avdelningscheferna var nésta
steg att traffa vardarna och presentera studien.

Méotet med vardarna pa respektive klinik innebar medverkan pa arbets-
platstraffar pa respektive klinik. P4 motet deltog alla tillsvidareanstallda
vardare samt avdelningschefen och, dar det fanns, en bitradande avdelnings-
chef. Avsikten var att presentera mig som doktorand och syftet med pro-
jektet (informationskravet). Mdotet skapade utrymme for att diskutera och
stalla fragor om observationerna och motivet till studien. En viktig aspekt
handlade om att informera vardarna om att observationen inte skulle anvan-
das i andra syften ar det angivna forskningsandamalet (nyttjandekravet).
Under diskussionerna informerades vardarna om att om de inte ville delta i
studien sa skulle observationen forlaggas till andra tider och till pass dar de
inte jobbade. Motet avslutades med att vardarna fick mojligheter till att
skriftligt ta stallning till deltagandet. Alla vardare pa de utvalda avdelningar-
na undertecknade samtycke till deltagande (samtyckeskravet). Den avslu-
tande delen av att komma "ut pa faltet” handlade om att traffa och informera
patienterna. Motet med patienterna pa respektive klinik planerades till ett
eftermiddagsméte pa avdelningarna. Infoér motet hade information om pro-
jektet satts upp, vél synligt pa avdelningens anslagstavla (informationskra-
vet). Informationen vid motet bestod framst i att berétta att studien fokuse-
rade pa vardarna och inte pa dem i egenskap av patienter. Majoriteten av
patienterna pa respektive avdelning deltog pa moétena, vilka varade ungefar
trettio minuter. Efter motet stannade jag kvar i avsikt att skapa utrymme och
tid for enskilda méten med patienterna kring fortsatta diskussioner om stu-
dien, fragor om mig som observator och motiv till att genomfora studien.

6.1.2 Studie Il urval av informanter

Diskussionerna om urval av informanter till studie Il skedde i samrad med
avdelningscheferna vid respektive klinik. Informanterna var sex vardare fran
respektive klinik. Mot bakgrund av RPV:s sékerhetskrav éverldamnades urva-
let till avdelningscheferna, vilket kan forstas som ett subjektivt urval. Avdel-
ningscheferna informerades om att kriterierna for deltagande var att infor-
manten skulle ha deltagit under observationerna och givit sitt samtycke till
att delta i studien. Skélen till dverlamnandet var praktiska sa till vida att av-
delningscheferna kunde planera for att intervjutillfallena skulle 6verens-
stdmma med avdelningens rutiner i enlighet med sékerhetskraven. Den andra
orsaken var avdelningschefernas kdnnedom om vardarnas erfarenhet och
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kunskap av relevans for projektet. Nackdelen med att 6verldmna beslutet var
att avdelningscheferna kunde styra processen och minimera eventuella risker
genom att begransa bredden av uppfattningar om patientnara arbete. Ytterli-
gare nackdel var att vardaren kunde uppleva svarigheter att tacka nej till sin
nérmaste chef. Fordelen med 6verldamnandet var avdelningschefens kanne-
dom om informanterna. Fordelen med subjektiva urval, enligt Denscombe
(2018), ar att de kan skapa en bredd av informanter med vérdefulla insikter,
som kan bidra till en mer nyanserad forstaelse for fenomenet som utforskas.
En annan fordel var att vardaren i samrad med avdelningschefen kunde tacka
nej till deltagande utan att uppleva att det skulle leda till konsekvenser i det
fortsatta arbetet som vardare.

Informanterna fick initialt en skriftlig forfragan om deltagande i studien
tillsammans med skriftlig information. Informationen féljdes senare upp med
personliga samtal. Avsikten med samtalen var att skapa mojligheter for in-
formanter att diskutera syftet med studien och vad en intervju innebéar, samt
fa information om frivillighet och ratten att avbryta utan att behéva ge nagon
forklaring.

6.1.3 Studie 11 urval fokusgrupper

Deltagare till fokusgrupper skedde genom ett subjektivt urval. Avdelnings-
cheferna pa respektive klinik informerades om att kriteriet for deltagande var
att informanten skulle ha deltagit under tidigare observationer och gett sam-
tycke till studien. Skélet till kriterierna var mojligheterna att kombinera olika
tekniker dar fokusgruppen utgjorde ett nytt tillfalle for informanter att ut-
rycka sina erfarenheter. Ett annat skal ar det som Fangen (2004) pekar pa
som tillfallen till att validera resultaten fran intervjuer med fokusgrupper
eller faltanteckningar. Skélet till anvdnda sig av ett subjektivt urval var att
avdelningscheferna hade kdnnedom om informanterna. Det andra skalet var
en schemapraktisk planering utifran sakerhetskraven pa avdelningen. Anga-
ende for-och nackdelar med detta urval se 6.1.2. Informanterna var tio var-
dare fran respektive klinik. De presumtiva deltagarna fick forst skriftlig in-
formation om syftet med fokusgrupperna for att i senare skede fa en muntlig
forfragan fran avdelningschefen om deltagande. Efter forfragan och efter att
ha tackat ja till deltagandet kontaktades deltagarna i avsikt att diskutera
syfte, innehall och genomférandet av fokusgrupper samt ratten att avbryta
utan att behdva ge nagon forklaring.

52



6.2 Datainsamling

Datainsamlingen som genomfdrdes under hdsten 2013 bestod av deltagande
observationer, faltanteckningar, reflekterande samtal, och insamlande av
olika dokument sdsom minnesanteckningar fran personalmoten, daganteck-
ningar och policydokument. Med deltagande observationer skapades en vari-
ation av tillfallen till att flja/skugga enskilda vardare i deras dagliga arbete.
Sammanlagt ” skuggades” 32 vardare. Det innebar att observationerna an-
passades och planerades utifran personalens schema. Observationerna ge-
nomfdrdes under vardagar, kvéllar, helger och natter under en sammanhéng-
ande tid av 250 timmar. Tio veckor med 125 observationstimmar pa respek-
tive avdelning och klinik. Inledningsvis utgick observationerna fran att ha ett
allmant och dvergripande "helikopterperspektiv” pa det patientnara arbetet. |
takt med att jag blev mer trygg och van vid rollen som observatdr kunde
blicken skifta till att bli mer fokuserad och inriktad pa specifika situationer,
héndelser, aspekter, relationer, aktdrer (Agar, 2008; Hammersley & Atkin-
son, 2007). Till stéd for observationen skapades ett observationsprotokoll
som till en borjan anvéndes for att guida” observationerna (Spradley, 1980).
Protokollet utgjorde en bas for att utforska olika aspekter av det patientnéra
arbetet. Med protokollet som utgangspunkt blev det enklare att stélla fragor
och fanga upp vad vardarna valde att prata om i olika situationer eller hur de
agerade och samspelade med varandra i dessa situationer. Exempel pa ob-
servationsprotokoll och nagra rubriker som anvandes:

- Aktorer: Vardare (sjukskoterskor och skotare)

- Arena: Rum, omgivningar, arkitektur

- Aktiviteter: De aktiviteter som pagar pa avdelningen

- Handelser: Planerade och spontana héndelser som sker i anslutning

till det patientnéra arbetet
- Relationer: Hur relationer gestaltas pa avdelningen.

Under varen 2014 féljdes observationerna upp genom intervjuer och fokus-
grupper. Datainsamlingen bestod av tolv individuella intervjuer med vardare
som deltagit under observationerna. De var sex vardare fran respektive av-
delning och klinik. Intervjuerna, som spelades in pa band, varade i cirka 50—
75 minuter. Datainsamlingen som bestod av fyra fokusgrupper omfattade
tjugo vardare, varav fem vardare per grupp och tva fokusgrupper per klinik.
Métet spelades in pa band och varade ungefar i 90—100 minuter. Intervjuerna
och fokusgrupperna genomférdes under arbetstid i ett avskilt rum utanfor
avdelningen, men inom klinikomradet.
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6.2.1 Studie | Litteraturstudie

Den forsta studien problematiserar man, maskuliniteter och hélsa. For en
fordjupad forstaelse om RPV:s mal att rehabilitera patienten till forbattrad
halsa var det betydelsefullt att koppla det till fenomenet man som vardare
och patienter i RPV. Artikelsokningen genomférdes i tre olika databaser:
CINAL, PSYCHINFO och PubMed och begransades till aren 2000-2013.
Valet av databaserna tacker omradena omvardnad och vardvetenskap. Artik-
larna skulle &ven vara peer reviewed och publicerade i internationella veten-
skapliga tidskrifter. Efter att ha formulerat syftet med studien skapades in-
klusionkriterier for artikelsokning. Kriterierna var: forensic psychiatric
care/forensic mental health/forensic psychiatric nursing, caregivers/mental
health staff/ men/male health, qualitative approach. Exkluderande kriterier
var: Psychiatric care/mental health care, patients/quantitative approach. Med
sokorden: forensic psychiatric care/forensic mental health, caregivers/mental
health staff gavs en bred traffyta. Sokytan begrénsades betydligt med: gen-
der, men, masculinity. Nésta steg i sokningen var att inkludera centrala be-
grepp inom omradet man, hélsa och maskuliniteter med sékord som health
care, men’s health, masculinity samt qualitative approach. Antalet studier
kring mén, maskuliniteter, hdlsa och RPV var begrénsat. Nar studier med
inriktning mot man, maskuliniteter och halsa raknades in sa var antalet stu-
dier som lag till grund for analysen ett drygt tiotal. Utifran Connells (1995)
maskulinitetsteorier analyserades och problematiserades artiklarna i forhal-
landet till omradet man, maskuliniteter och halsa i RPV. Valet av Connells
teorier tar stod i att konstruktioner av maskuliniteter ska forstas i plural och
som flexibla foranderliga former med konsekvenser for mans uppfattningar
om hdlsa. Vidare handlade valet om teoriernas tillampbarhet for att forsta
genus som relationellt och hur det kunde kopplas till strukturer i RPV. For-
delen med studien &r att den pekar pa ett omrade som behdver uppmérk-
sammas, da man utgor en majoritet av patienterna. En mojlig nackdel &r det
begransade antalet artiklar med fokus pa man, maskuliniteter och halsa i
RPV. Studien visar pa komplexiteten av uppfattningar om hélsa i forhallande
till maskulinitetskonstruktioner i RPV.

6.2.2 Studie Il Intervjustudie

Syftet att anvénda den narrativa intervjun som metod handlar om att beréat-
tandet ar en betydelsefull del av manniskors satt att bygga upp och uttrycka
sin mening (Mishler, 1986, 1999). Med betoningen pa berattandet avsag
intervjuerna att skapa utrymme och mojligheter for informanten att reflektera
och berdatta fritt om ett &mne. Mot bakgrund i deltagande observationer fanns
det sedan tidigare en personlig kontakt som kunde stérka informanternas
mojligheter att ge uttryck for sina erfarenheter, tankar och kanslor genom att
vava in dem i beréttelser (Mishler, 1986, 1999). Med genomférandet av del-
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tagande observationer skapades olika teman som framtradde i det dagliga
arbetet. Teman var: Patientndra arbete, sékerhet och samhallsskydd, ord-
ningsregler och rutiner pa avdelningen samt relationen till patienter. Temana
anvandes for att utforska det som togs for givet och stélla fragor om olika
aspekter av patientnéra arbete. Intervjuerna hade en semistrukturerad form
med en inledningsfraga som bdrjade med: kan du beratta om...(tema). Sva-
ren atfoljdes av fragor som: kan du beratta mer... eller: vill du utveckla sva-
ret... Foljdfragorna gav en mojligheter till att fanga upp detaljer om olika
situationer och aktiviteter pd avdelningen.

Att kombinera deltagande observationer med intervjuer &r inte ovanligt
(Fangen, 2004). | det hdr sammanhanget innebar det att observationerna
anvandes for att fordjupa forstaelsen for informanternas berattelser. Det in-
nebar att efter varje avslutad intervju skapade jag utrymme for egna reflekt-
ioner dels om samtalet dels om samspelet mellan mig som intervjuare och
informanten. Momentet att stanna upp och ga tillbaka till faltanteckningar
efter intervjuerna handlade om att forsta intervjuerna utifran ett stérre sam-
manhang. Reflektionerna anvandes sedan i nasta intervju med fokus pa spe-
cifika fragor om en given situation eller handelse. En av fordelarna med att
anvanda intervjuer var min kdnnedom om teman som jag ville diskutera med
informanterna. Pa sa vis kan intervjuerna bidra till att validera deltagande
observationer. Svarigheten med intervjuerna var att undvika att styra samta-
let med informanterna, da jag hade kdnnedom om “hur det gick till”, och i
stallet forsoka forsta RPV utifran informantens varldsbild.

Tabell 1. Demografi éver informanter vid intervju

Bakgrundsvariabel n

Kon

Kvinnor

Mén
Alder
20-29
30-39
40-49
50-59
60 — 67
Erfarenheter som vardare (ar)
1-3
4-6
7-10
>10
>25
Utbildningsniva
Leg. sjukskoterska
Skotare

NDPWELEDN [o20Ne))

NFPFPON

0
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6.2.3 Studie 111 Fokusgruppsstudie

Valet av fokusgrupper har sin utgangspunkt i att utforska samspelet mellan
vardarna. Ett annat skal ar mojligheterna till att samla in en stor mangd data
om ett specifikt &mne under en begransad tid. En tredje orsak ar att kunna
utforska gruppers tolkningar, interaktioner, normer och vérderingar i ett spe-
cifikt sammanhang i en given tid (Halkier, 2010). En viktig aspekt av fokus-
gruppen ar introduktionen och hur en moderator skapar ramar och riktlinjer
for deltagarnas interaktioner. Halkier (2010) beskriver att moderatorns roll i
fokusgruppen &r annorlunda &n rollen som intervjuare i kvalitativa inter-
vjuer. En skillnad ar uppgiften att fa deltagarna att interagera med varandra
samtidigt som moderator ska skapa utrymme for ménniskor att framfora
asikter, uppfattningar och erfarenheter. Nackdelen med fokusgrupper kunde
vara att den enskilda deltagarens upplevelser inte uppméarksammades i
samma utstrackning som jag skulle ha gjort i en kvalitativ intervju. Utifran
Carey och Asbury (2012) och Halkier (2010) innebar rollen som moderator
att hantera olika former av sociala interaktioner och den dynamik som skap-
as i rummet. Exempelvis, nér deltagarna sedan tidigare kénde varandra, med-
forde det att jag som moderator forsokte skapa forutsattningar for att de
skulle agera utifran deras relationer i stéllet for att kontrollera dem. En annan
utmaning bestod av att fa deltagarna att ge uttryck for sina erfarenheter i
forhallande till det valda temat.

Med bakgrund i deltagande observationer skapades teman for fokusgrup-
perna. Dessa var: vardmiljo, det rattspsykiatriska vardandet, ordningsregler
och rutiner samt halsa och hélsofrdmjande aktiviteter. VVarje tema hade skap-
ats utifran ett intresse av att utforska det patientnéra arbetet. Varje tema var
uppbyggt av tva specifika fragor som kannetecknade den dagliga praktiken.
Nedan belyses ett exempel fran ingangsfragan for temat vardmiljo: Kan ni
beratta om hur ni upplever vardmiljon pa avdelningen? Under varje fokus-
gruppstillfélle deltog aven en av projektets handledare som observator. Av-
sikten med att ta in en observator i fokusgrupperna var att skapa utrymme for
att reflektera om min roll som moderator och dynamiken mellan deltagarna.
Reflektionerna tillampades sedan vid nasta tillfalle for fokusgruppen. Vidare
bidrog handledarnas deltagande till férdjupade diskussioner om analys i
studie Ill och 1V.
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Tabell 111. Demografi 6ver informanter i fokusgrupp

Bakgrundsvariabel n

Kon
Kvinnor 8
Man 12
Alder

20-29

30 -39

40 - 49

50 - 59

60 - 67

Erfarenheter som vardare (ar)

1-3

4-6

7-10

>10

>25

Utbildningsniva

Leg. sjukskoterska

Skotare 1

W oo wr Ul

ADNNOW

[o2 BN

6.2.4 Studie 1V Faltstudier

Att vara "ute pa faltet” innebar att jag under faltstudierna bodde pa orten dar
den réttspsykiatriska kliniken var belagen. Avsikten med att férlagga boen-
det i anslutning till klinikerna var att befinna sig i en miljé och omgivning
som var naturlig for vardarna. Det gav mojligheter att dela erfarenheter av
orten samt att anpassa observationerna efter vardarnas schema. Det innebar
bland annat att delta p& morgonmaten, stanna kvar 6ver helger eller att ge-
nomfora observationer under vardarnas nattskift. Den forsta veckan "ute pa
faltet” omfattade fyra dagar med drygt sex timmar per dag med observation-
er. Skalet var att skapa utrymme for vardarna och patienterna att lara kanna
mig och stalla fragor om projektet, samt majligheter for mig att lara kéanna
vardarna och avdelningens rutiner och ordningsregler. Under de fdljande
veckorna genomfordes oftast tre dagar med observationer som varade mellan
fyra till sex timmar. Den 6vriga tiden och dagarna anvéndes till renskrivande
av faltanteckningar, analyser av féltanteckningar samt fortsatt planering av
specifika situationer eller handelser. For att fordjupa forstaelsen av patient-
nara arbete foljde jag alla vardare pa avdelningen. Det medférde att plane-
ringen av observationer var beroende av vilka som jobbade den specifika
dagen. Exempelvis bdrjade observationerna med morgonmétet kl. 06.45.
Under morgonmotet 6verlamnade nattpersonalen information om gardags-
kvéllen och nattens handelser. Oftast satt jag pa en pall mot vaggen pa di-
stans fran vardarna och lyssnade och iakttog vad som skedde i rummet. Nar
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motet avslutades fick jag tillfalle att fraga den enskilda vardaren om mojlig-
heterna att fa folja med hen under dagen. Efter morgonmétet kl. 07.00 var
det rapport for dagpersonalen. Avdelningscheferna ansvarade fér rapporten
och néar avdelningschefen inte kunde delta Overtog en av sjukskéterskorna
uppgiften. Rapporten innebar bland annat att ga igenom dagens aktiviteter
och fordela uppgifter till vardarna. P4 samma vis som pa morgonmatet holl
jag mig pa avstand och observerade vad som pagick, sades och héande i
rummet. Efter morgonrapporten gick vardarna ut pd avdelningen for att
starta upp dagen och genomfora sina uppgifter. Det innebar att dar vardaren
befann sig var jag med, oftast bakom, som en ”skugga”. Undantaget var om
vardaren deltog i ndgon direkt behandlade aktivitet med patienten eller be-
fann sig i patientens rum, da stannade jag utanfor. Att “skugga” vardarna
innebar att inte delta i sjélva aktiviteterna, men att alltid finnas i narheten for
observationer, lyssnande till och noterande det som sades, hur det pratades
och det som hénde och gestaltades framfér mig. Hammersley och Atkinson
(2007), Fangen (2004) samt Roper och Shapira (2000) ger exempel pa fyra
olika observatorsroller. Pa den vanstra sidan av skalan finns den fullt delta-
gande formen av observationer (going native) och i omvand riktning pa ska-
lans hogra sida finns observationen utan deltagande, en renodlad askadare.
Beroende pa situation, handelse och den vardare som jag skuggade vaxlade
jag mellan rollen av deltagande observationer eller observatéren som delta-
gare. Rollerna mdjliggjorde deltagande i olika aktiviteter som bestod av:
rapport, stddning, frukost, lunch, middag, storméten, forflyttningar till andra
byggnader som vid arbetsterapi, till traning, vid promenader utanfér avdel-
ningen eller inne pa rastgarden. Observationerna involverade &ven: perso-
nalmoten, omvardnadsplanering, vardarnas samtal pa expedition, kortspe-
lande i dagrummet, samt fika med personal och patienter. Enligt Campbell
och Gregor (2004) innebar att vara “ute pa faltet” att fa ta del av manniskors
relationer och deras agerade och erfarenheter i varierade situationer. Att
”skugga” vardarna handlade om att utforska samspelet mellan dem, vem
eller vilka som agerade i just den specifika situationen och deras uppfatt-
ningar om det patientnéra arbetet.

Fortlépande och parallellt med dagliga observationer gick jag i vag korta
stunder till ett enskilt rum for att skriva faltanteckningar. Dessa kunde
handla om iakttagelser som: hur vardarna forholl sig till kraven pa samhélls-
skydd, hur rutiner och ordningsregler uppratthélls, hur relationen mellan
vardare kom till utryck, hur vardarna agerade i olika situationer, vad de pra-
tade om, vem eller vilka fick tolkningsforetrade i dialogen, vilka som deltog
i situationerna, eller hur vardarna relaterade till patienterna i ord och hand-
ling. For att skapa fortroende for mig som observator och undvika fragor
eller misstanksamhet om mina anteckningar hade jag i ett tidigt skede infor-
merat vardarna om att det fanns en éppenhet och majlighet att fa lasa faltan-
teckningarna. Vid olika tillfallen fick jag ocksa fragor om mina anteckning-
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ar. Det betydde att jag pa nytt fick tillfalle att beratta om mina observationer
samt att erbjuda dem att lasa igenom det som skrivits. Det var ingen av var-
darna som valde att lasa anteckningarna.

Efter en genomford dag av observationer med féltanteckningar foljdes
detta upp pa ett rum utanfér avdelningen. Anteckningarna lastes igenom och
renskrevs. | enlighet med Roper och Shapira (2000) och efter renskrivningen
analyserades datamaterialet sa att jag vid nasta observationstillfalle kunde
fokusera pa en specifik situation, handelse eller relation.

6.3 Analys

Initialt paborjades analysen vid planeringen av deltagande observationer. |
analysen ingick att reflektera dver och medvetandegtra hur mina tidigare
varderingar och erfarenheter som man och tidigare sjukskoterska i RPV
kunde paverka observationerna. Reflektionerna kan lankas till Roper och
Shapira (2000) som menar att analyserandet av faltanteckningar handlar om
att granska egna antaganden och tolkningarna om verkligheten”. Reflekt-
ionerna kom sedan att utgéra en bakgrund till varfér studie I genomfordes.

Den andra fasen av analysen bestod av att dagligen renskriva faltanteck-
ningar, reflektera kring sjalva observationerna och observatorsrollen i forhal-
lande till egna tidigare erfarenheter av RPV. Att dagligen renskriva och ana-
lysera faltanteckningar var ett satt att jobba sig fram och ingaende rikta ett
fokus pa specifika situationer och handelser. Situationer som kunde anses
representera det dagliga livet pa avdelningen och patientnara arbete. Som
tidigare namnts ar valet av observatorsrollen viktigt (Fangen, 2004; Ham-
mersley & Atkinsson, 2007). Det visade sig bland annat i hur jag i vissa
situationer kunde stéllas infér val som kunde paverka fortroendet for min
trovardighet som observator.

6.3.1 Studie | Teoretisk analys med maskulinitetsteorier

Avhandlingens utgangspunkter i socialkonstruktionism (Burr, 2003) samt
genusperspektiv ar centrala for studie | och analysprocessen dér en teoridri-
ven analys har genomforts. Utifran Connells (1995) teori om maskuliniteter
har analytiska begrepp som hegemonisk, marginaliserad, underordnad och
delaktig maskulinitet varit vagledande for att identifiera och problematisera
resultaten fran tidigare forskning. Syftet att problematisera och teoretisera
mans halsa i forhallande till maskulinitetskonstruktion i RPV har varit fram-
tradande for analysen. Analysprocessen karaktériserades av en rorelse mel-
lan arbetet med Connells genusteoretiska begrepp och datamaterialet
(Creswell, 2009). Den forsta fasen efter att artikelsokningen hade genom-
forts var att lasa igenom artiklarna ett flertal ganger. Under lasningen gjordes
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anteckningar och noteringar av intresse for analysen, vilket kopplades till
syftet och de teoretiska begreppen. Nésta fas var att sammanstélla och orga-
nisera anteckningarna i begripliga enheter. Enheterna bestod av meningar
eller korta stycken av text. Avsikten var att reflektera kring hur dessa enheter
kunde kopplas till specifika fragestallningar om mans halsa i RPV. Till stéd
for tolkningarna skapades en tankekarta. Med denna var det mojligt att fa
overgripande forstaelse for hur resultaten fran tidigare forskning var anvand-
bara for studien. Den fjarde fasen ledde fram till att stryka de enheter som
inte passade in eller revidera de som passade i skenet av syftet. Att jobba
med revideringarna innebar att ga tillbaka till artiklar, lasa om dem och tolka
ursprungsanteckningarna med de enheter som framkommit i fasen. Den
femte fasen innebar att problematisera mans halsa i forhallande till olika
maskulinitetskonstruktioner i rattspsykiatrisk vard.

6.3.2 Studie 11 Diskurspsykologisk analys

I det har sammanhanget ska Diskurspsykologisk analys (DP) forstas som ett
verktyg for att analysera hur spraket anvants for identitetsskapandet som
vardare i RPV (Jorgensen & Phillips, 2002). Med utgangspunkt i Burr
(2003) betonas att sprak &ar en grundlaggande aktivitet i manniskors samspel.
Hur vi anvander spraket far konsekvenser for manniskors forstaelse och kun-
skap av den sociala varld vi lever i. Utifran en socialkonstruktionistisk ansats
handlar det om att vi anvander kategorier och begrepp for att sortera och
skapa mening i tillvaron (Burr, 2003; Jorgensen & Phillips, 2002). | RPV
skulle det kunna innebdra att hur vardarna exempelvis beskriver det patient-
nara arbetet har relevans dels for hur de presenterar sig sjalva som vardare,
dels for framstéallningen av deras handlingar som trovérdiga.

Det som utmarker analysen ar att istallet for att fokusera pa informantens
svar riktas intresset mot pratet som en aktiv handling i samspelet mellan tva
manniskor (Rapley, 2016). Det for med sig att analysprocessen inte ska tol-
kas som en mekanisk steg-for-stegprocess. Analysprocessen bestar av en
rorelse som gar fram och tillbaka i datamaterialet. Det innebar samtidigt att
gora anteckningar och noteringar som ska identifiera ménster av ord, me-
ningar eller fraser som aterkommer under intervjuerna (Wetherell, Taylor &
Yates, 2014). Analysen boérjade med att transkriberingen av intervjuerna
lastes igenom vid ett flertal tillfallen. Nésta fas var att identifiera olika situat-
ioner och teman om det patientnara arbetet. Utifran det konstruerades en
tankekarta for respektive intervju. Med den skapades en mgjlighet att organi-
sera och visualisera datamaterialet. Att Gverblicka hur olika situationer i
RPV inverkade pa vardarnas tal om det patientndra arbetet bidrog till att
identifiera samspelet mellan kontext och vardarnas tal. Det gav stod till att
talet om det patientnéra arbetet organiseras utifran sarskilda situationer. Det
visar ocksa hur samspelet mellan kontext och tal rattfardigade deras hand-
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lingar, vilket i sin tur skapade ett sarskilt satt att prata om det patientnéra
arbetet. Edley (2002) menar att en viktig del i analysen handlar om att upp-
fatta och urskilja kluster av ord och fraser eller metaforer. Genom att urskilja
ord eller fraser kunde analysen visa hur anvéndandet av vissa ord eller meta-
forer kunde kopplas till sérskilda situationer som meningsskapande. Det
bidrog till hur vissa situationer eller handelser kunde framstallas som trovar-
diga. Efter identifierandet av ord och fraser var det majligt att forsta hur
skilda situationer kunde kopplas till olika tolkningsrepertoarer. Med tolk-
ningsrepertoarer avses ”symboliska” resurser for att skapa mening i handel-
ser, situationer, relationer eller agerande (Edley, 2001; Potter & Wetherell,
1987). Den sista fasen i analysen var att identifiera vilka tolkningsrepertoarer
som anvandes for att rattfardiga talet om det patientnara arbetet. Utifran Pot-
ter och Wetherell (1987), kan tolkningsrepertoarer forstas som “byggstenar”
eller resurser som vardarna anvande for att skapa mening om det patientnara
arbetet.

6.3.3. Studie Il Tematisk analys

Valet av Braun och Clarks (2006) tematiska analys baseras pa metodens
lamplighet for att analysera stora mangder av data. Vidare &r metodens flex-
ibilitet anvandbar i forhallande till studiens teoretiska utgangspunkter. Meto-
dens sarskiljs och genomsyras av dess tydliga och avgrénsade sex steg. Ana-
lysprocessen ska inte missforstds som att det handlar om en linjar analys.
Snarare ar den en rorelse som gar fram och tillbaka i datamaterialet i analy-
serandet (Javadi & Zarea, 2016; Maguire & Delahunt, 2017). | studien har en
induktiv ansats anvants vilket innebar att analysprocessen hérleder teman
direkt till datamaterialet sjalvt. Tema ska i det har sammanhanget forstas
som ett aterkommande monster som “fangar” det vasentliga i vardarnas upp-
fattningar om halsoframjande aktiviteter. Analysen abstraktion ar pa en la-
tent niva vilket innebér att identifiera hur olika uppfattningar formar teman
om en sarskild forstaelse om hélsoframjande aktiviteter.

Det forsta steget i analysen handlade om att bekanta sig med datamateri-
alet genom att transkribera fokusgruppsintervjuerna och lasa om datamateri-
alet vid ett flertal tillfallen. Samtidigt med lasningen av utskrifterna fordes
noteringar och anteckningar, vilka utgjorde en grund for fortsatt analys. Det
andra steget innebar att skapa koder. Till skillnad fran en évergripande las-
ning, lastes datamaterialet systematiskt igenom. Avsikten var att organisera
materialet och pa sa vis identifiera monster och genera koder. Det tredje
steget var baserat pa koderna, vilket innebar att skapa potentiella subteman
och teman. En tankekarta skapades for att visualisera och sortera koder och
att reflektera dver relationen mellan koderna. Reflektionerna omfattade aven
formandet av subteman och teman. Det fjarde steget innebar att granska po-
tentiella subteman och teman. Granskandet av relationen mellan koder, sub-
teman och teman handlade om att revidera subteman och teman och om-
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prova hur teman korresponderade mot studiens syfte. | det femte steget defi-
nierades och omformulerades teman i avsikt att skapa en bredare och férdju-
pad forstaelse av syftet.

6.3.4 Studie 1V Tematisk analys med féaltanteckningar

Motivet till att anvanda Braun och Clarks (2006) tematiska analys i studie IV
har sin bakgrund i metodens anvéandbarhet for att 1dnka samman faltanteck-
ningar med intervjuer. Metodens flexibilitet gor den ocksa tillampbar for
studiens teoretiska utgangspunkter. Enligt Lackey och Gates (1997) samt
Lambert och Loiselle (2007) kan anvandandet av olika datamaterial bidra till
en mer évergripande forstaelse av fenomenet som ska undersckas. Processen
foljer Braun och Clarks (2006) sex steg for genomférande av analys. Under
olika faser véxlade analysprocessen mellan intervjuer och féltanteckningar.
Exempelvis anvandes faltanteckningar for att skapa en mer Overgripande
forstaelse av vardarnas individuella uppfattningar. Vidare anvandes faltan-
teckningar for att reflektera Gver olika situationer som framkom under inter-
vjuerna. | samband med dessa reflektioner gjordes anteckningar, vilka ut-
gjorde en bakgrund for analysprocessen av intervjuerna.

Analysens forsta steg var att gora sig fortrogen med datamaterialet. Fal-
tanteckningar och i synnerhet intervjuer lastes igenom flera ganger med no-
teringar och anteckningar. Avsikten med flera genomlésningar var att struk-
turera materialet i hanterbara och begripliga delar. Steg tva innebar att skapa
koder. Intervjuerna lastes systematiskt igenom med malet att organisera da-
tamaterialet och generera koder. Avsikten var att identifiera monster som
framtradde i datamaterialet. Fasen innebar ocksa att jamfdra noteringar fran
faltanteckningarna med anteckningar fran intervjuerna och undersdka hur
koderna dverensstamde med varandra i forhallande till syftet. Steg tre med-
forde att skapa potentiella subteman och teman utifran genererandet av ko-
der. Analysen gick fran att reflektera 6ver évergripande situationer i faltan-
teckningarna till att reflektera 6ver handelser som vardarna pratade om vid
intervjuerna. Som stod for reflektionerna skapades en tankekarta. Den skap-
ade mojlighet att dels organisera och visualisera koder, dels forma subteman
och teman. Vidare innebar fasen en mdgjlighet att validera tolkningarna och
subteman och temans giltighet. Det fjarde steget var att ompréva subteman
och teman. Det innebar att préva hur subteman och teman svarade an mot
féltanteckningarna och intervjuerna. | det femte steget reviderades, omfor-
mulerades och namngavs subteman och teman. Namngivandet av teman
bidrog till en Gvergripande forstdelse av hur vardarnas uppfattningar om
samhéllsskydd och sékerhet fick foljder for det patientnara arbetet.
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6.3.5 Etiska 6vervaganden

Godkannande for projektet har erhallits fran regionala etikprévningsnamn-
den, Uppsala, Dnr: 2013/112. Projektet foljer svenska vetenskapsradets
forskningsetiska principer om informations-, samtyckes-, konfidentialitets-
och nyttjandekraven (Vetenskapsradet, 2017b). Principerna avser att inte
utsétta forskningspersonen for situationer som kan medféra risker, skador
eller andra komplikationer i samband med studier. Risker med deltagande
observation kan vara att det vacker kanslor hos vardarna av att bli granskade
och eventuellt ifrdgasatta. For att forebygga detta var det viktigt att upprétt-
halla etiska principer genom hela forskningsprocessen (CODEX, 2019; Ve-
tenskapsradet, 2017b). Det kunde bland annat handla om att sakerstalla att
vardarna hade fatt information i den mening att de skulle kanna sig trygga
med studien, att de hade vetskap om vem jag var, att personuppgifter som
kunde r6ja deras identitet inte skulle utlamnas samt att de hade kunskap om
hur datamaterialet skulle hanteras och skyddas. Principerna innebar ocksa att
informera om att uppgifter som kunde rdja identiteten, exempelvis kliniktill-
horighet, namn eller alder, skulle avidentifieras samt att datamaterial skulle
forvaras i sékerhet i ett brandskyddat kassaskap vid Malardalens hdgskola
utan att obehdriga kan ta del av datamaterialet.

Om situationer skulle uppsta med vardarna som innebar att de erfor obe-
hag av att delta i studien skulle observationerna forlaggas till en tid som inte
involverade dessa situationer. Uppkom andra situationer dar det var olamp-
ligt av etiska eller praktiska skal att fullfolja observationerna skulle dessa
avbrytas. Utifran malet att skapa forstaelse och trygghet for studien var det
viktigt att planera for en 6kad narvaro den forsta veckan pa avdelningarna.
Avsikten var att skapa mojligheter for vardare och patienter till att bekanta
sig med mig och stélla ytterligare fragor.

Intervjusituationer eller fokusgrupper dar informanterna ombeds beratta
om sina erfarenheter av patientnéra arbete kan vacka minnen som kan orsaka
obehag. Med beréattelsen som utgangspunkt kan informanterna komma in pa
kanslomassiga omraden som kanske inte tidigare varit foremal for en mer
oppen diskussion. For att forebygga sadana situationer handlade det dels om
att vara lyhord infor informanternas situation, dels om att kunna erbjuda
atgarder. En forsta atgard var att erbjuda en paus i berattandet. Om detta inte
var tillrackligt kunde den andra atgéarden bli att avbryta intervjun eller fokus-
grupptillfallet. Att undvika risker innebar att efter intervjusituationen och
fokusgrupperna stalla nagra avslutande fragor om: hur de upplevde inter-
vjun/fokusgruppen, om situationen medfdrde obehag eller om det var nagon-
ting som hangde kvar och upptog deras tankar.

Risker for patienter med deltagande observationer &r att de befinner sig i
en utsatt situation och att observationerna kan upplevas som ett intrdng i
deras vardag. En grundlaggande utgangspunkt i relationen till patienterna var
att de skulle kénna sig trygga med mig. Det medférde att inte utsatta dem for
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situationer som kunde upplevas som integritetskrankande eller forsvarade
deras situation eller varden pa avdelningen. Ett satt att forebygga det var att
min narvaro pa avdelningen hade féregatts av skriftlig och muntlig informat-
ion pa plats. Vidare var information om studien uppsatt pa en val synlig plats
vilken tydliggjorde att patienterna inte var fokus for studien. En viktig del i
informationen var att observationerna genomférdes i allménna utrymmen
och inte i patientens egna rum. Det innebar att inte delta i patientens kon-
kreta behandlings- eller vardsituationer, som i undersokningsrum, pagaende
behandlingar eller enskilda samtal med vardare eller dvrig behandlare. Ytter-
ligare en central aspekt som betonas av Sandman och Kjellstrom (2013) ar
att om patienterna skulle k&nna sig trygga med mig, skulle mina samtal med
dem inte anvandas i forskningssyfte. Som foljd av detta var det viktigt att
vara lyhord infor patienternas situation och inte tranga mig pa utan att lata
dem ta iniativet till att kontakta mig. En annan aspekt av relationen till pati-
enterna handlar om sakerhetskrav och hur kraven kunde tankas paverka re-
lationen oss emellan. De forsta dagarna var jag nog en ganska frdmmande
person, men ju langre tid jag spenderade pa avdelningen uppfattade jag mer
och mer att de accepterade min narvaro. Exempelvis var det inte ovanligt att
de sokte upp mig i vardagsrummet for att prata eller fraga om jag ville spela
kort alternativt att de fragade om jag kunde hjalpa dem med enkla praktiska
saker. Trots reflektioner innan tilltradet ”pa faltet” uppstod situationer som
jag inte var forberedd infor. Situationerna uppstod oftast kring tolkningar av
ordningsregler mellan vardare och patienter. | dessa situationen tydliggjordes
hur svart det var att skilja observatorsrollen fran tidigare erfarenheter som
sjukskoterska. Hur jag som sjukskoterska utgick ifran patientens intresse
medan observatorsrollen hade fokus pa vardaren. Agar (2008) och Ham-
mersley och Atkinson (2007) menar att det ar svart att inte bli paverkad av
kontexten eller av relationen under pagaende observationer. Mot den bak-
grunden kunde forforstaelse utgora ett hinder for observationerna, & andra
sidan kunde erfarenheter som sjukskoterska bidra till att rikta nyfikenheten
mot sarskilda situationer och handelser som jag kanske inte skulle ha upp-
méarksammat.

Reflektioner om forforstaelsen utgick delvis ifran situationer som ovan
beskrivits men aven i fraga om “skuggandet”. Reflektionerna kunde handla
om hur alder, kén och klass/utbildning paverkade samspelet mellan mig och
vardarna. Exempelvis, vad betyder min alder och kon i relation till att mén
utgdr en majoritet pa avdelningen; vad betyder min tidigare utbildning som
sjukskoterska i forhallandet till 6vriga sjukskoterskor och skotare? | enlighet
med Agar (2008), Hammersley och Atkinsson (2007) och Roper och Shapira
(2000) &r det svart att frigora sig fran egna varderingar och attityder med
paverkan pa datainsamling, tolkningar och beskrivningar av den dagliga
praktiken. Reflektioner kring forforstaelse innebar att medvetandegoéra hur
egna varderingar av situationer, handelser eller relationer kunde paverka
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observationerna och mina kunskapsansprak pa RPV. Att kontinuerligt reflek-
tera kring observationer och faltanteckningar efter att ha ”skuggat” vardarna
kunde bidra till att medvetandegdra mina “blinda” flackar. Som stéd for
detta hade jag innan tilltradet till faltet skapat ett dokument om egna erfaren-
heter av att vara sjukskoterska och man i RPV. Dokumentet var organiserat
kring teman som: vardare, patienter, sédkerhet och vard. Att uppratthalla
etiska principer genom forskningsprocessen handlar ocksd om det som
Fangen (2004) lyfter upp, att kommunicera resultaten pa ett ansvarsfullt vis.
Jag tolkar det som att det handlar om dels att uppratthalla konfidentialitets-
kravet, dels att undvika varderande eller normaliserande beskrivningar av
vardare inom RPV.
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Kapitel 7 Resultat

De centrala fynd som framkommit i studierna &r sammanlankande och éver-
lappar vararandra pa sa vis att resultaten ger olika exempel pa hur samspelet
mellan RPV:s dubbla mal och genus synliggors. Resultaten visar att vardar-
nas uppfattningar om kon inverkar pa det patientnara arbetet med konse-
kvenser for vardrelationen och halsoframjande aktiviteter. Fynden pekar pa
det nodvandiga i att sdval RPV som institution som den enskilda vardaren
uppmaéarksammar konsekvenserna av att osynliggéra genus i RPV.

Studie I har utgjort en bakgrund till studie Il och studie 111. Resultatet fran
studie 111 paverkade designen av studie IV.

7.1. Studie |

Studien har riktats mot mén, maskulinitetskonstruktioner och hdlsa. En orsak
var historiska beskrivningar av mans overordnade position som vardare i
RPV samt att majoriteten av patienterna i RPV i dag & man. Ytterligare
anledning ar att kritisk "mansforskning” visar ett samband mellan mén, mas-
kulinitetskonstruktioner och (o)halsa. Huvudfynden i studien pavisar att man
inte ska forstds som en homogen grupp. Daremot finns det ofta implicita
varderingar om man vilka skapar normativa hallningar. Exempelvis visar
resultaten att uppfattningar om hélsa i RPV inte ska separeras fran ett sam-
spel mellan ideal, normer och vérderingar géllande manlighet och den fy-
siska kroppen. Det kan jamféras med studier inom omradet kritisk “mans-
forskning” dar mans uppfattningar om hdlsa kan relateras till maskulinitets-
konstruktioner. Avsikten &r att synliggora hur olika maskulinitetskonstrukt-
ioner kan fa foljder for vardarnas uppfattningar om patienters (mans) halsa.
Resultaten kan relateras till att RPV:s dubbla mal ger utrymme for en rorlig-
het och alternativa maskulinitetskonstruktioner. | studien tydliggérs att det
finns utrymme for vardarna att reflektera kring alternativa forestallningar om
man och maskulinitetskonstruktioner i forhallande till de dubbla mal och
hélsa. Reflektionerna kan bidra till kunskap om hur maskuliniteter existerar i
plural med foljder for vardrelationen och rehabilitering av patienten for att
aterskapa halsa. Da resultaten visar att malet om samhallsskydd ar inramat
av normer och vérderingar om maskulinitet kan det underbygga forvantning-
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ar pad man som vardare, vilket kan leda till olika uppfattningar om hélsofram-
jande aktiviteter.

Att kontextualisera genus i RPV visar att vardarnas uppfattningar om
halsa och halsoframjande aktiviteter inte &r neutrala och fria fran normer om
femininitet- och maskulinitetskonstruktioner. Studien visar pa det nédvan-
diga for vardarna och framst man att ompréva prioriteringar av malsattning-
arna samhallsskydd och vard. Att prioritera vard som dverordnad samhalls-
skyddet kan bidra till att skapa utrymme for patienternas upplevelser av en
god vardrelation och forbattrad halsa. Utifran resultaten kan synliggérandet
av genus aven bidra till att skapa jamstallda villkor for vardarnas arbetsupp-
gifter. | forlangningen kan detta stirka patientens upplevelser av tiden i RPV
som meningsfull.

7.2 Studie |l

Huvudfynden pekar pa ett samspel mellan kontext och vardarnas tal om pati-
entnara arbete. Resultatet tydliggor att vardarnas tal inte ar en passiv eller
neutral handling. Snarare visar studien att samspelet har en avgérande bety-
delse for hur vardarnas tal kan forstas som social aktivitet och meningsskap-
ande handling. Samtidigt som resultaten visar att RPV som institution formar
ett sarskilt satt for vardarna att prata om sina uppgifter skapar det motségel-
sefulla uppfattningar om det patientnara arbetet. Ett exempel &r hur talet om
samhallsskydd rattfardigar ett forhallningssatt om patienten som farlig. Nar
patienten framstélls som farlig sker det ofta i generella och allménna termer,
vilket rattfardigas av uppratthallandet av ordningsregler. Istallet for att prata
om hen som opalitlig och farlig skulle talet om patienten kunna kopplas till
olika situationer, till vad som sker i situationen och till de involverade perso-
nerna. Citatet nedan ger ett exempel pad kategoriserande av patienter som
farliga med sarskilda forvantningar pa vardarna

...dom (vardarna) har inte kraft att std emot, for patienterna kan vara djavligt
hotfulla, obehagliga och dumma och som vardare forvantas man ha en speci-
ell karaktar och styrka att std emot dessa typer av manniskor (IP 2man).

Nar huvudfynden askadliggér motstridiga uppfattningar om det patientnara
arbetet ska detta kopplas till samspelet mellan RPV:s dubbla mal och var-
darnas varderingar av kon. | forlangningen kan dessa motstridiga uppfatt-
ningar leda till konsekvenser for vardrelationen och hinder for det patient-
néra arbetet. En eventuell orsak till motséttningarna ar att resultaten visar hur
vardarna anvander spraket som stod for konstruktioner av deras identitet som
vardare. Beroende pa hur de framstaller sig som vardare underbyggs trovar-
dighet for beskrivningar av patienten, vilken i sin tur rattfardigar deras hand-
lingar. Det som &ven framtréder i studien, &r att det finns skillnader i kvin-
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nors och mans tal om patienter. | férhallande till méans prat om samhalls-
skydd visar resultatet hur kvinnors tal ofta relaterar till olika situationer med
vardrelationen som det centrala for deras arbete.

Huvudfynden synliggor att vardarnas tal om det patientnara arbetet ar
sammanflatat i komplexa och situationsbundna aktiviteter som aterspeglar
vardarnas varderingar om kon. Studien visar pa ett samspel mellan kontext
och vardarnas framstallan av det patientnéra arbetet som behdver uppmérk-
sammas. Att osynliggora genus i beskrivningar av patientndra arbetet kan
innebéra ett normaliserande av uppfattningar om vardarnas arbetsuppgifter
med konsekvenser for vardrelationen.

7.3 Studie I

Studiens huvudfynd visar att vardarnas uppfattningar om hélsoframjande
aktiviteter i RPV inte ska separeras fran femininitets-och maskulinitetskon-
struktioner. | studien har halsofrdmjande aktiviteter tolkats som processer
som ska underlatta och starka manniskans mojligheter till kontroll och pa-
verkan av olika faktorer for att aterskapa halsa. Med dessa utgangspunkter
och med tanke pa att halsa sker i samspel med andra manniskor ska det rela-
teras till hur vardrelationen ar reglerad av RPV som institution. Nér tidigare
resultat betonat férhallandet mellan samhéllsskydd och mans maskulinitets-
konstruktioner visar denna studie hur malet om samhéllsskydd kan lankas till
kvinnors forhandlingar om identiteten som vardare. Till skillnad mot méan
som vardare och deras diskussioner om samhallsskyddet ger kvinnor som
vardare exempel pa hur de forsoker undvika att framsta som "manhaftiga”
eller att konstruera en maskulin form av femininitet. | stallet lyfter de upp
olika omraden och handlingar som underbygger en sarskild forstaelse av
femininitet i RPV. Forhandlingar som bade kvinnor och man kan forhalla sig
till och som inte utmanar genusordningen pa avdelningen. Férhallningsattet
riskerar att forbise patientens egna behov av hdlsa och dennes unika situat-
ion. Exempelvis visar resultatet att om vardarna inte uppmarksammar genus
kan det leda till normaliserandet av uppfattningar om kon. Det kan leda till
att forestallningar om att ”vara sig sjalv” i stallet blir forenklingar om livet
som manniska. Ett monster som aterkommer i resultaten ar att RPV:s dubbla
mal formar forvantningar pa att kvinnor och man har sarskilda och darmed
skilda egenskaper. Skillnaderna réttfardigas genom beskrivningar av egen-
skaperna som kompletterar varandra med foljder for organisationen av deras
arbetsuppgifter. Resultaten visar att nér uppfattningar om kén &r integrerad i
den dagliga praktiken leder det till uppfattningar om halsofrdmjande aktivite-
ter som genusneutrala. Exempelvis synliggors att det for patienten finns en
uppdelning dar man som vardare forvantas ta ansvar for sportaktiviteter me-
dan kvinnor som vardare ska ansvara och ombesorja for en trevlig miljo. Ett
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annat huvudfynd lankat till genus ar vardarnas tal om uppfostran som del av
halsoframjande aktiviteter. Talet om uppfostran rattfardigas av hur vardarnas
ofta framstaller sig sjalva som patienternas familj. Att inta positionen som
patienternas familj underbyggs av moraliska stéllningstagande om uppfost-
ran som del av patientndra arbete. Talet om familjen utkristalliserar ett
monster av forhallningsatt dar foraldrar ska lara barn att klara relationer med
andra manniskor och samhallet. Citatet nedan ger ett exempel:

Vi &r deras familj...ménga har inga familjer...sa vi betyder mycket och vi lar
dom duscha, sova, kla sig, det &r sa det kan vara...det ar hur du lar barn (IP1
kvinna) det tar mycket att uppfostra...och dom har aldrig lart sig (IP3 kvinna)
...aven om dom ofta ar irriterade och bry sig inte...s& kommer de till
0ss...det ar uppfostran (IP 5 man)

Anvéndandet av familjen som metafor for det patientnéra arbetet underbyggs
av och aterkommer av forestallningar om kon som komplementara. Medan
flera kvinnor pratade om sig sjalva som mammor i relationen till patienterna
ndmndes inte man som i papparollen. Citatet nedan illustrerar detta.

vi blir mammor...vad menar du med att vi blir mammor? ...att du bryr dig
om dem, &ven om de har gjort allvarliga brott, sa bryr vi oss...och dnda kan
vi hora att de (patienterna) sager att vi fortvarande bryr oss och de kénner att
vi bryr oss... (IP 3 kvinna)

Ytterligare huvudfynd ar att vardarnas tal om patienten som farlig paverkar
deras relation. Samtidigt som den fysiska kroppen markerar status fér man
befaster den en genusordning som far féljder for halsoframjande aktiviteter.
Studien synliggor att forestaliningar om kroppens betydelse i RPV kan for-
stas som en tillgang i att uppratthalla samhéllsskyddet. Men fran genusper-
spektiv kan synen pa den fysiska kroppen i stallet utgora ett hinder for vard-
relationen da den kan innebéara att man distanserar sig fran relationen. Resul-
tatet synliggor hur detta far konsekvenser for halsoframjande aktiviteter. Det
som askadliggdrs ar att man som vardare pratar om att det ar nodvandigt att
lara patienterna grundlaggande funktioner som att ata, sova, skdta hygienen
samt ha en sysselsattning. | forlangningen kan forhallningsattet till den fy-
siska kroppen leda till att de forbiser att uppméarksamma patientens unika
behov och sttd av aktiviteter som leder till halsa.

7.4 Studie 1V

Huvudfynden visar att samspelet mellan sékerhet, samhéallsskydd och genus
kan bidra till att vardarnas forstaelse for patientens situation uteblir. Det
innebar att RPV:s fokus pa samhallsskydd paradoxalt nog kan bidra till att
oOka i stallet for reducera riskerna for att vald ska intraffa. Da samhallsskyd-
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det ar av dvergripande betydelse i forhallande till vard far detta konsekven-
ser for det patientnara arbetet. Exempelvis kan det begransa vardarnas moj-
ligheter till att fordjupa relationen till patienterna vilket kan ha negativ effekt
pa patientens upplevelser av halsa och livskvalitetet. Prioriteringar av de
dubbla malen kan leda till en normalisering av varderingar om kvinnor och
mans arbetsuppgifter, vilket i sin tur kan uppréatthalla uppfattningar om sam-
hallsskyddet som Gverordnat vard. Det synliggor att vardarnas tal om séker-
het inte ska separeras fran femininitets- och maskulinitetskonstruktioner. Ett
exempel &r att beskrivningar om sakerhet kan kopplas till man, fysisk styrka
och maskulinitetskonstruktioner. Citaten fran intervjuer och faltanteckningar
nedan illustrerar detta:

om nan ska slass & Karin (fingerat namn) gér in och sager till att nu far du
sluta eller om jag gar och sager till att nu ar det slut larvat eh da &r patienten
betydligt mer forsiktig med mig an vad han skulle vara med Karin, och det
beror ju pa fysisk styrka, for att jag ar starkare och dom vet att jag eh inte tar
stryk... jag gor inte det for da dker dom i golvet (IP 12 man)

Exempel pa faltanteckning fran personalrummet

Den kvinnliga skotaren stér vid diskbanken med ryggen vand mot de manliga
skotarna Hon far skamtsamt kommentar om att hon kan val halla upp kopp
kaffe till dem. En av de forsta kommentarerna vid bordet som riktas till den
manliga kollegan handlar om kroppen. Kollegerna kommenterade att han ar
storre an tidigare. Anders (fingerat namn) berattar att han aterupptagit tra-
ningen och att han tranar fyra dagar i veckan. Han beskriver hur trdningen
gett effekt och att han nu lyfter 120 kg i bankpress. Den unga manliga vika-
rien ger ett intryck av att lyssna noggrant pa den aldre manliga kollegans tra-
ningserfarenheter.

Resultaten pekar pa att maskulinitetskonstruktioner som utgar ifran kroppen
inverkar pa kvinnors gorande av femininitet. Sa till vida att nar RPV som
institution underbygger stereotyper om relationen mellan mén och den fy-
siska kroppen far det konsekvenser av att kvinnors fysiska styrka inte upp-
méarksammas i samma omfattningar som man. Resultaten synliggdr hur detta
uppratthaller skillnader i deras arbetsuppgifter. Det kan relateras till hur
kvinnor ofta pratade om att engagera sig i patienternas situation, medan man
i forhallande till malet om samhallsskydd distanserade sig fran vardrelation-
en. Kvinnors tal om engagemang starktes genom hur de positionerade sig
som mammor i forhallande till patienten. | férlangningen skapar detta ocksa
ojamstallda vilkor for det patientnara arbetet med féljder for vardrelationen.
Citatet nedan fran en kvinnlig vardare samt faltanteckningar ger ett exempel
pa detta:
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...jag vet inte om det bara ar naturen som ... eh att vi har nanting som ligger
eh medfott, som att ta hand om sina barn & sdnt och méannen har inte det pa
samma vis (IP 13 kvinna)

Exempel pa faltanteckning fran korridoren efter lunch

...vi gick ut korridoren och efter patienten. Hon maste ha noterat att ndgon-
ting hande under lunchen som paverkade honom. Nér vi narmade oss och in-
nan hon sa nagonting strackte hon ut handen och klappade om honom pa
Overarmen innan hon borjade prata.

Vardarnas beskrivningar av RPV:s dubbla mal bidrar till att framstélla verk-
samheten som en jamstalld arbetsplats. Huvudfynden utmanar detta och vi-
sar hur osynliggdrandet av genus i stallet kan leda till (re)producerande av
ojamstallda vilkor av arbetsuppgifter. Detta har uppmarksammades av nagra
av kvinnorna som framforde kritik mot att patientnara arbete inte var ett
omsesidigt ansvar. Kritiken var dels riktad mot hur uppfattningar om var-
dandet lankades till den privata sfaren med ansvar for familj och hem dels
forminskandet av kvinnors egenskaper exempelvis fysiska styrka. Studien
tydliggor att uppratthallande av sakerhet och samhallsskydd som 6verordnat
malet om vard skapar ojamstallda vilkor for vardarna. Nar genus osynliggors
i den dagliga praktiken visar resultaten hur detta far konsekvenser for rehabi-
literingen av patienten for att terskapa halsa.
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Kapitel 8 Diskussion

Avhandlingens dvergripande syfte &r att synliggéra monster av patientnara
arbete i RPV utifran genusperspektiv. Kapitlet har fokus pa avhandlingens
centrala huvudfynd. Dessa ar: Man, maskulinitetskonstruktioner och vardre-
lation, samhallsskydd och vard samt femininitet- och maskulinitetskonstrukt-
ioner, halsoframjande aktiviteter och genus i RPV, sékerhet, ordningsregler
och ojamstéllda villkor. Genom att synliggéra hur de dubbla malen ar sam-
manflatade med vardarnas femininitets- och maskulinitetskonstruktioner i
den dagliga praktiken, askadliggors konsekvenser for vardrelationen och
hélsoframjande aktiviteter. Mot bakgrund av studiernas resultat i ljuset av
avhandlingens teoretiska utgangspunkter kan de bidra till en ny dimension
av forstaelse av patientnara arbete.

8.1 Man, maskulinitetskonstruktioner och vardrelation

Det forsta huvudfyndet uppmarksammar forhallandet mellan man, maskuli-
nitetskonstruktioner och vardrelation. Vardrelationens betydelse for patien-
tens aterhamtning och hélsa &r sedan tidigare véal dokumenterad (Martin &
Street, 2003; Rose et al., 2011; Gildberg, Bradley, Fristed & Hounsgaard,
2012; Horberg, 2015). Nar resultaten visar att vardarnas uppfattningar om
vardrelationen bygger pa samspelet mellan de dubbla malen och genus kan
det relateras till Peplau (1988) och de tva forsta faserna i teorin. Den forsta
fasen handlar om att lara kénna patienten och att skapa en god relation. Den
andra fasen innebar att identifiera patientens behov i avsikt att forbattra
hélsa. 1 dverenstammelse med Dahlberg och Segesten (2010) och Eriksson
(2000) om att halsa har sina forutsattningar i att vara sig sjalv kan detta
kopplas till resultaten och de varderingar som omger vardrelationen. Det
medfor att om patienten ska ges mdéjligheter att vara sig sjalv ar det beroende
av vardarnas bedémningar av dem, vilket Gverensstammer med Peplaus
forsta fas. Utifran vardrelationen som stod for patienternas mojligheter att
framja halsa visar resultaten pa det nddvandiga i att vardarna reflekterar Gver
sina handlingar och de varderingar som omger motet med patienten. En or-
sak ar det som Kullberg et al. (2012) betonar om kontextens betydelse for
forhandlingarna om identiteten och interaktionen mellan manniskor. Studi-
erna (11, 111, 1V) bekraftar det och synliggor att vardarnas forestallningar om
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patienten involverar varderingar om vad som ska forstas som kvinnligt eller
manligt. Det visar att skapandet av vardrelationen i en kontext som RPV far
konsekvenser for patientens mojlighet att vara sig sjalv. Resultaten tydliggor
“att vara sig sjalv” ar beroende av vardarnas forhandlingar om femininitet-
och maskulinitetskonstruktioner, vilket kan relateras till Peplaus oriente-
rings-och identifikationsfasen.

Nar Dahlberg och Segesten (2010) som Eriksson (2000) skriver att hélsa
ska forstas i forhallande till den livssituationen patienten befinner sig i kan
det relateras till andra studier. Dickens, Piccirillo, och Alderman (2013),
Harris, Happell och Manias (2015) samt Radovic och Hoglund (2014) be-
skriver att vardarnas uppfattningar om samhallsskydd kan lankas till olika
situationer av vald. Studierna visar att vardarna direkt eller indirekt behdver
konfronteras med vald, vilket utmanar forestallningar om patientens livssitu-
ation. Det som resultaten synliggor, vilket inte framgar av tidigare studier ar
att malet om samhéllsskydd och vardarnas tal om patienter som farliga, kan
tolkas som en praktik som refererar till maskulinitetskonstruktioner. Studier-
na (111, 1V) visar hur detta har inverkan for vardarnas forstaelse av patienter-
nas situation inom RPV. Dahlberg och Segesten (2010) menar att hur vi
tolkar och forstar oss sjalva har betydelse for hur vi uppfattar andra manni-
skor. Att forbise hur malet om samhallsskydd &r sammanflatat med varde-
ringar om kon far foljder for uppfattningar om rollen som vardare och vard-
relationen. Detta kan i forlangningen paverka rehabiliteringen av patienter
for att uppna halsa (Studie 111 & studie 1V). En avgorande aspekt ar det som
Peplau (1988) pekar pa, att formandet av vardrelationen har sina forutsatt-
ningar i vardarnas nyfikenhet, engagemang och vilja till att lara kanna pati-
enten. Nar Connell (1995) resonerar om maskuliniteter i plural kan det jam-
foras med att RPV:s dubbla mal ger utrymme for konstruktioner av olika
former. Det innebdr samtidigt att det inte finns en sarskild eller speciell form
som utgor vad det innebar att vara man och vardare. Snarare har som resulta-
ten pekar mot (I, IV) malet om samhallsskydd inverkan pa hur man uppratt-
haller en hegemonisk maskulinitetsform. Med begreppet hegemoni i det har
sammanhanget avses hur man som grupp uppratthaller en form av maskuli-
nitet som ges foretrade framfor andra former och hur det kan medverka till
att man som grupp tilldelas en 6verordnad position i forhallande till kvin-
norna. P& samma vis som Connell (1995) beskriver att de ar fa man som
praktiserar det hegemoniska monstret galler det ocksa man som vardare i
RPV. Men, resultaten (11, 1) visar hur uppratthallandet av den hegemoniska
formen far konsekvenser for vardarnas uppfattningar om hélsoframjande
aktiviteter for patienterna. Det pekar pa det nodvandiga av att uppmérk-
samma hur maskuliniteter konstrueras i forhallande till samhéllsskyddet och
reflektera 6ver vilka méjliga former som kan kopplas till malet om vard. Det
skulle kunna mojliggora reflektioner om vardarrollen och leda till en fordju-
pad forstaelse av det som Peplau (1997) menar med att lara kanna patienten.
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Reflektionerna kan ocksa initiera insikter om vardrelationen som maktord-
ning som kan skapa hinder for det som betonas av Dahlberg och Segesten
(2010) om att forstd patientens livssituation.

Det som forbisetts av tidigare forskning om vald i RPV (Cooper & Inett,
2017; Olsson, Audulv, Strand & Kristiansen, 2015; Olsson & Schoén, 2016;
Verstegen et al., 2017) ar att vardarnas uppfattningar om vald innehaller
varderingar om manlighet (studie I1). Exempelvis visar resultaten (studie 1V)
att vardarnas maskulinitetskonstruktioner underbyggs av vérderingar om den
fysiska kroppen. Resultaten i studie 11l och IV synliggor hur kroppen gors
viktig i forhallande till vardarens kon. Anvandandet av Connell (1995) syn-
liggor hur vardarnas uppfattningar om sékerhet understodjer en hegemonisk
form genom att kroppen ses som l6sning pa situationer av vald. Det leder
ocksa till ett skapande av ett vi om vardarna och ett dem om patienter. Med
skapandet av ett vi normaliseras och uppratthalls véarderingar om kroppens
status (studie | & V). Genom att positionera patienterna som dem bidras till
ett kategoriserande och skillnader som forstérker dikotomiseringen av man.
Det kan tolkas som att man som vardare behdver patienterna som ett dem for
att kunna uppratthalla stallningstagandet for normer av manlighet, vilket
underbyggs av synen pa kroppen. Fran ett vardperspektiv kan det jamforas
med resultaten fran studie | och IV som visar att uppratthallandet av dikoto-
miseringen kan fa negativa effekter for méns relationer. | férlangningen kan
det innebdra att patientperspektivet kommer i skymundan nar malet om sam-
hallsskydd uppratthaller den hegemoniska maskulinitetsformen. Resultaten
visar att det finns behov av att diskutera hur malet om samhallsskydd, bidrar
till ett sérskilt tinkande om maskuliniteter. Diskussionerna kan medvetande-
gora hur forsummelsen av att inte se genus skapar hinder for det Peplau
(1988) skriver, vardarnas engagemang och nyfikenhet i patienternas situat-
ion.

8.1.2. Samhallsskydd, vard samt femininitet- och
maskulinitetskonstruktioner

Ett dterkommande huvudfynd ar att normer och varderingar om kon paver-
kar hur vardarna investerar sig sjalva i vardrelationen. Det ska kopplas till
resultaten (111, IVV) om hur varderingar av kon kan lankas till rattfardigandet
av kategoriseringar av patienter som farliga. Att de dubbla malen skapar
moraliska dilemman och hinder for patientnéra arbete ar sedan tidigare upp-
mérksammat (Dickens, Piccirillo & Alderman, 2013; Gustafsson & Lind-
wall, 2017; Olsson & Schon, 2016; Schafer & Peternelj-Taylor, 2003). Det
som forbisetts ar att de dubbla malen kan forstas som sammanflatade med
vardarnas varderingar om kon. Nar Enarsson (2012) Olsson (2013) och Pe-
plau (1997) markerar vardrelationens betydelse for patientnara arbete visar
resultaten (studie I, V) att vardarnas uppfattningar om vardrelationen inte
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ska separeras fran hur RPV som institution utdvar ett inflytande pa deras tal
om patienterna (studie I1). Det visar ocksa att samspelet mellan kontext och
tal far konsekvenser for kvalitén pa vardrelationen och patientnara arbete.
Utifran Cheek (2000) och Potters (1996) beskrivningar om kontext och tal
som sammanflatade i varandra kan vardarnas uppfattningar om vardrelation-
en aven lankas till Deaux och Major (1987) om situationens betydelse for
gbrandet av genus. Av det faktum att RPV omges av lagstiftning, samhalls-
skydd och ordningsregler framtrader att de dubbla malen innehaller olika
situationer med inflytande pa vardarnas femininitet- och maskulinitetskon-
struktioner. Erikssons (2002) och Svedbergs (2002) studier illustrerar hur
RPV fran ett historiskt perspektiv strukturerats utifran kon. | forhallande till
tidigare resonemang om samspelet mellan kontext och tal markerar Connell
(2002) att vi ar fria att skapa vart eget genus, men beroende pa kontexten ar
vi inte fria att skapa det hur vi vill. Det ska relateras till Peplaus (1997) be-
skrivningar om vikten av att skapa en god relation. Utifran det kan gérandet
av genus fa konsekvenser for vardarnas engagemang i patientens situation.
Detta kan bidra till ojamstéllda vilkor for vardarna och leda till att man di-
stanserar sig fran vardrelationen (studie 1V).

Som tidigare diskuterats finns det behov av att problematisera hur malet
om samhallsskydd kan lankas till mén, maskulinitetskonstruktioner och
hédlsa. Det som framtrader i studierna Illl och IV &r ett 6msesigt samspel
mellan uppréatthallandet av den hegemoniska maskulinitetsformen och var-
darnas tal om sékerhet och samhallsskydd. En mdjlig orsak ar det som Con-
nell (1995) pekar pa, hur den fysiska kroppen anvéants som viktig byggsten
for mans maskulinitetskonstruktioner. Konsekvenserna av hur kroppen gors
viktigt i RPV ar att kvinnor som vardare och feminitetskonstruktioner varde-
ras gentemot den hegemoniska formen (Holmes, 2007; West & Zimmerman,
1987). Det skulle kunna utgora en bakgrund till historiska beskrivningar av
RPV och varderingar om kvinnor som sarskilt Iampade for vardandet. Paet-
cher (2018) ifragasatter den hegemoniska maskulinitetsformen och menar att
det inte finns bara en form eller ett hegemoniskt ideal, utan det skulle ocksa
kunna framtrada en hegemonisk form av femininitet, vilket i den har kontex-
ten skulle kunna kopplas till uppfattningar om vardrelationen. Paetcher
(2018) ger ytterligare exempel och pekar pa hur uppratthallandet av man
som dominerande grupp kan bidra till ett osynliggérande av hur kvinnor
sjalva aktivt véljer att positionera sig i en given kontext och tid. Sasom resul-
taten (studie Il & IV) visar sker kvinnors femininitetkonstruktioner ofta i
forhallande till malet om samhallsskydd och méns hegemoniska position.
Om maskulinitetskonstruktioner kan forstas i plural visar studie Ill och IV
hur kvinnors femininitetskonstruktioner &r reglerade av villkor for malet om
vard med beskrivningar som kan associeras till ansvar for hem och familj
(studie 11 & 1V). Utifran strukturer som ramar in RPV framstaller kvinnor
som vardare en femininitetskonstruktion som kopplar varderingar om kvinn-
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lighet till att prata om sig sjalva som mdodrar till patienten. Det forstarktes av
hur kvinnor som vardare forvantades ansvara for relationer, ombesorja for en
hemtrevlig miljo eller ansvara for forberedelser infor storhelger som jul och
pask (studie 111 & 1V). Dessa arbetsuppgifter som ofta tas for givet kan ha en
stor betydelse for patientens upplevelser av vélbefinnande. Hur RPV som
institution uppratthaller vardarnas femininitets- och maskulinitetskonstrukt-
ioner ska stéllas i relation till Peplaus (1997) beskrivningar av identifikat-
ionsfasen. Det handlar om mojligheterna att méta upp patientens behov och
visa hur vardtiden kommer dem till nytta. Om RPV:s dubbla mal av bade
samhallsskydd och vard stodjer en genusordning ar det svart att se hur pati-
enten och vardrelationen inte ska bli paverkad av detta. | forhallandet till
identifikationsfasen kan dessa varderingar innebara att vardarna foérsummar
att moéta upp det som Dahlberg och Segesten (2010) beskriver som att se
patientens unika behov och utvecklandet av hélsa. Ett annat exempel som
har betydelse for identifikationsfasen ges av Hoglund och Holmstrém (2008)
och Svedberg (1997, 2002) vilka visar hur uppréatthallandet av genus skapar
”normativa” forestéliningar om kvinnor med sérskilda egenskaper som
lampliga for vard av patienter.

Huvudfynden visar en ny dimension av hur vardrelationen inom RPV kan
forstas som asymmetrisk och ojamlik. Genom att de dubbla malen uppratt-
haller osynliggorandet av genus kan det leda till ett rattfardigande av upp-
fattningar om vardarnas olika engagemang i patienternas situation. Det som
framtrader i resultaten (studie 1V) ar att ndgra kvinnor ifragasatter det ojam-
stallda ansvaret for vardrelationen. Kritiken kan tolkas av hur RPV som in-
stitution skapar och uppratthaller forvantningar pa dem som kvinnor och
vardare. De gav ocksa utryck for att de hade svart att identifiera sig med
dessa forvantningar. En mojlig tolkning till varfor ifragasattande inte fick
lika mycket utrymme som exempelvis talet om mammor kan vara att malet
om vard blir sjalvreglerande pa forvantningar pa kvinnlighet. Vilket inte
“tillater” en “manhaftig/brakig/tjatig” femininitetskonstruktion som skulle
kunna utmana och eventuellt ersatta den hegemoniska maskulinitetsformen
(Faulkner, 2009a, 2009b; Mattson, 2010).

Resultaten synliggor att RPV:s fokus pa dubbla mal skapar hinder och
motségelsefulla uppfattningar om det patientnéra arbete. Det motsagelsefulla
kan tolkas som att nar samhallsskyddet ar éverordnat malet om vard &r detta
underbyggt av vérderingar om genus. Studierna (11, 111, V) synliggor foljder
dels for méns relationer samt deras forvantningar pa kvinnor, dels for kvin-
nors relationer och deras forvantningar pA man som vardare i RPV. Studier-
na ska aven relateras till Peplau (1997) och till Dahlberg och Segesten
(2010) om vardrelationens betydelse for patientens upplevelser av halsa.
Horberg, Sjogren och Dahlberg (2012) diskuterar inte genus, men skriver att
det motsagelsefulla i RPV kan begrénsa vardandet av patienterna. Resultaten
visar att osynliggorandet av genus uppratthaller en maktordning mellan
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kvinnor och méan. Om inte det uppmérksammas kan detta som ovan beskri-
vits riskera att begransa vardandet sa till vida att vardarna forbiser patientens
individuella behov av halsoframjande aktiviteter och stod for att uppna hélsa
och livskvalité.

8.1.3 Hélsoframjande aktiviteter och genus i RPV

Ett tredje huvudfynd handlar om hélsa som malet med rattspsykiatriskt var-
dande. Ett avgdrande inslag for att na malet framtrader som vardarnas halso-
framjande aktiviteter. Resultaten fran studierna (I, 11 & I11) visar att hélso-
framjande aktiviteter ska forstds i forhallande till genus och hur kontext och
sprak ar sammanflatande i varandra. Det kan lankas till Dahlberg och Se-
gesten (2010) och Eriksson (2000), som skriver att hélsa ska forstas i relation
till den livssituation manniskan befinner sig i. Resultaten (studie I11) visar att
patientens mojligheter att bli delaktig och forma den egna héalsan begransas
av hur RPV som institution kan forma vardarnas och patienternas uppfatt-
ningar om “att vara sig sjalv”. | forhallande till Peplaus (1997) beskrivningar
av nyttjandefasen som att skapa forutsattningar for patientens delaktighet
visar resultaten det nodvandiga i att koppla genus till att forsta patienternas
livssituation. Det ska sammanforas med att patientens mojligheter att forma
den egna héalsan &ar forenade med vardarnas uppfattningar om kon. Det be-
kraftas av Hakimnia, Carlsson, Hoglund och Holmstrém (2015) som menar
att vardarnas uppfattningar om hélsa i ett halso- och sjukvardssammanhang
inte ska separeras fran genus. | deras studie beskrivs genus som integrerat i
uppfattningar om halsa och hur det skapar skillnader i sjukskoéterskornas
bemotande av patienter av bade konen. Det som studierna (1 och I11) visar ar
att halsofrdmjande aktiviteter ska séttas in i ett stérre sammanhang av genus-
ordning, vilken kan utgdra en begransning for att uppna forbattrad halsa for
patienterna. Begrénsningar kan exempelvis innebdra det som Courtenay,
(2000a, 2000b) reflekterar kring, att méanniskors forestallningar om kon
osynliggor skillnader mellan kvinnor och mans hélsa. Studie | visar pa bety-
delsen for vardarna att reflektera 6ver sambandet mellan méan, maskuliniteter
och (o)halsa. D& majoriteten av patienterna under genomforda observationen
var méan och inga kvinnor behover framtida forskning uppmarksamma hur
genusordningen paverkar vardarnas uppfattningar om kvinnliga patienters
hélsa i RPV.

| SBU:s (2018) rapport bekraftas patienternas kaénslor av utsatthet i att be-
finna sig i en kontext som begransar méjligheterna att kontrollera sitt liv.
Mot bakgrund av resultaten (studie 111 & 1V) bor diskussioner om patientens
upplevelser av utsatthet relateras till vardrelationen och halsa utifran genus-
perspektiv. Osynliggbrandet av genus i RPV tangerar Peplau (1988) samt
Dahlberg och Segestens (2010) betoning pa att vardrelationen har en sérskild
betydelse for patienternas héalsa och livskvalité. Svedberg (2007) tillagger att
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relationen till patienterna har en avgérande betydelse foér patienternas delak-
tighet, och malet om halsa. Trots kunskaperna om vardrelationens relevans
for frimjandet av patientens hélsa visar resultaten (studie II, 111) att osynlig-
gorandet av genus i forhallande till vardrelationen far konsekvenser for hal-
soframjande aktiviteter. En mojlig forklaring till det kan vara att vardarnas
beskrivningar av halsoframjande aktiviteter underbyggs av samspelet mellan
samhallsskydd, sakerhet och den fysiska kroppens status. Forklaringen kan
lankas till Brilde och Tengland (2003) som skriver, att definitioner av hélsa
ar beroende av sin kontext. Det som kan komplicera uppfattningar om halsa i
RPV framkommer i studier av Casey (2007), Crone och Guy (2008), Olsson
(2103), Svedberg, Jormfelt och Arvidsson (2003), och Verhaeghen et al.
(2013). Studierna pekar pa oklarheter gallande vardarnas uppfattningar om
skillnad mellan héalsa, vard och behandling av psykiatrisk sjukdom. I for-
langningen kan oklarheter om dessa skillnader leda till férsamrade mojlig-
heter for vardarna att uppmarksamma patienternas behov av halsoframjande
aktiviteter. Det som behdver kompletteras till tidigare studier &r att RPV:s
dubbla mal rattfardigar ett "normaliserande” av uppfattningar om kon. Kon-
sekvenser kan exempelvis bli att mans forhallningssatt till halsa utgar ifran
kroppens funktionalitet medan kvinnliga vardares forhallningssatt till halsa
utgar ifran vardrelationen (studie I11).

Att forbise samspelet mellan dubbla mal och vardarnas uppfattningar om
kon riskerar att uppratthalla varderingar om kvinnor och mans halsa, vilket
kan skapa stereotyper av halsoframjande aktiviteter (studie Il1). Det skulle
kunna tolkas som att hélsa i det har sammanhanget blir ett mal i sig sjélvt, da
det kan tolkas bygga pa forenklingar av patientens livssituation. Studie Il
och IV ger olika exempel pa detta. Ett exempel &r att halsoframjande aktivi-
teter kan relateras till en uppfostran av patienten till att lara sig ett hdlsosamt
beteende. Uppfostringstankarna rattfardigas av vardarnas beskrivningar av
sig sjélva som patienternas familj. Att anvanda uppfostran som en del av det
patientnéra arbetet har tidigare beskrivits av Horberg (2008). Det som studie
111 och IV bidrar med ar att askadliggora att uppfostringstankarna ska lankas
till vardarnas tal om familjen, vilket i sin tur uppratthalls av varderingar om
kon. Talet om familjen bidrar till det som resultaten synliggdér om skillnader
i uppfattningar om vardrelationen. Det kan tolkas som att patienternas forut-
sattningar for delaktighet handlar om den enskilda vardarens forhallande till
patienten. En annan tolkning &r hur talet om familjen & omgardat av mora-
liska implikationer som riskerar att forflytta ansvaret for hélsa pa patienten
sjalv i stallet for att det reflekteras 6ver hur vardrelationen och institutionen
kan utgora en resurs for patienten att na halsa.

Nar halsa ska forstas som vardandets mal (Dahlberg & Segesten, 2010;
Eriksson, 2000) visar huvudfyndet att vardarnas uppfattningar om patientens
situation och hélsa bor ta hansyn till hur RPV:s dubbla mal och genus sam-
spelar med varandra. Det handlar om att undvika forenklingar av vardrelat-

78



ionen och i stallet adressera halsa och halsoframjande aktiviteter utifran pati-
entens egna vilkor. Att inte uppmarksamma genus i vardrelationen kan ris-
kera att begransa mojligheter till det Peplau (1988) menar om att utveckla
relationen.

8.1.4 Sékerhet, ordningsregler och ojamstallda vilkor

Ett huvudfynd som séllan uppméarksammas med konsekvenser for vardrelat-
ionen och patientens halsa, ar att RPV:s dubbla mal iscensatter och uppratt-
haller ojamstallda villkor i patientnara arbete. Det som rattfardigar det ojam-
stallda har sina utgangspunkter i vardarnas beskrivningar av sakerhet och
ordningsregler (studie 1V). Vardarnas fokus pa sakerhet och ordningsregler
bekraftas av tidigare studier av hur vald ar ett aterkommande problem. Stu-
dier visar hur det paverkar savél patienter som vardare med foljder i form av
en forsamrad vardkvalitet (Cooper & Inett, 2017; d Ettore & Pellicani, 2017;
Jalil, Huber, Sixsmith & Dickens, 2017; Olsson & Schon, 2016; Robinson,
Craig & Tonkin, 2018; Simpson, Grimbos, Chan & Penney, 2015; Verstegen
et al., 2017). Det som understodjer vardarnas beskrivningar av sakerheten
och ordningsreglerna kan ocksa relateras till historiska och kulturella kon-
struktioner om patienter inom psykiatrin och rattspsykiatrin som farliga
(Foucault, 1983; Goffman, 1961). Det som komplicerar beskrivningarna ar
det som resultaten fran studie 111 och 1V askadliggor, att man som vardare
ges en framskjuten position inom verksamheten. Problemet &r att det enligt
resultaten bidrar till en polarisering av femininitet- och maskulinitetskon-
struktioner. Ytterligare en konsekvens ar att vardarnas uppfattning om sa-
kerhet underbyggs av kategoriseringar av patienter med sarskilda egenskaper
som farliga. Detta kan sin tur positionera méan i en profession som ofta asso-
cieras till kvinnor och kvinnliga egenskaper (Loughrey, 2007). Mot den bak-
grunden kan Dahlberg och Segesten (2010) och Eriksson (2000) beskriv-
ningar om att vara sig sjalv’ i RPV problematiseras. Som exempel visar
resultaten (studie 1l & 1V) att nar patienterna gors” farliga uppratthalls en
genusordning som kan skapa hinder for vardarna att engagera sig i patientens
situation. Det star i kontrast saval till malet om vard som till Peplaus (1997)
beskrivningar av orienteringfasen av hur RPV kan mojliggora patientens
utveckling.

Vardarna pratade ofta om att avdelningen och det patientnéra arbetet be-
hovde saval kvinnor som man som vardare. Resultaten synliggor hur dis-
kussionerna forbiser genus och istéllet ar inriktade pa hur kvinnor och méan
forvantas komplettera varandra. Det kan ocksa leda till generaliseringar om
vardrelationen att utga ifran att kvinnor och man som vardare forvantas ha
sarskilda egenskaper (Kullberg et al, 2012). Diskussionerna om kvinnor och
mans narvaro pa avdelningen kan relateras till resultaten (studie I1, 11l & V)
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som visar att pratet kan l&nkas till heteronormativa kénsuppfattningar samti-
digt som pratet utesluter andra mojliga konsidentiteter.

Problematisering av sékerhet och ordningsregler i forhallande till "att vara
sig sjalv” ska forstas utifran vardarnas forhallande till vald som ett allmant
och 6vergripande fenomen. Exempelvis menar Hearn (1998) att det inte &r
ovanligt att uppfattningar om vald understddjs av relationen mellan biologi,
den fysiska kroppen och mén. En alternativ forstaelse av vald ar att se det
som en situationsbunden aktivitet (Hearn, 1998). Perspektivvalet innebér att
synliggora vad som sker i situationen, vilka véarderingar som omger situat-
ionen, vilka personer som deltar i situationen och vilka handlingar som ut-
fors (Deaux,1984; Deaux & Major, 1987). Cheek (2000) diskuterar inte vald,
men ar anvandbar da hon menar att specifika situationer ocksa ger upphov
till hur vissa ord och begrepp anvands for att skapa mening och forstaelse i
situationen. | enlighet med Deaux och Major (1987) askadliggor studie Il
och IV att de dubbla malen inrymmer en variation av situationer som kan
lankas till vardarnas femininets- och maskulinitetskonstruktioner. Detta har
foljder for hur de via beskrivningar rattfardigar sina uppgifter som vardare.
Anvéndandet av Butler (1999) teori gor det mojligt att visa hur kroppen blir
viktig som barare av sociala och kulturella meningsbéarande koder for var-
darnas femininet- och maskulinitetskonstruktioner.

Resultaten visar att den fysiska kroppen understédjer férdelningen av
vardarnas arbetsuppgifter, vilket i sin tur (re)producerar uppfattningar som
haller kvar kvinnor och méan i en genusordning. Ett exempel handlar om
halsoframjande aktiver. Studie 111 askadliggor att sportaktiviteter &r ett ge-
mensamt intresse som forenar man. Det kan jamféras med studie Il och 111
som pekar pa att kvinnor som vardare ofta framholl maltider som en social
aktivitet som kunde stérka relationen till patienterna. Nar den fysiska krop-
pen ges en framtradande position utmanar det uppfattningar om halsa som
mangdimensionell och mojligheter att skapa ett valbefinnande for patienten
(Dahlberg & Segesten, 2010). Det som synliggors ar att vardarnas framstél-
lan av sakerhet och ordningsregler kan forstas utifran en 6vergripande niva
dar man som vardare uppratthaller privilegier som inte galler kvinnor. Privi-
legierna underhalls genom att istallet betona kvinnors sarskilda egenskaper
som relationsorienterade och kommunikativa. Det bidrar till att osynliggora
samspelet mellan den fysiska kroppen, kvinnor och RPV (studie Il & V).
Det visar hur kvinnors femininitetskonstruktioner begransas da de stélls mot
maskulinitetskonstruktioner och varderingar om den fysiska kroppen (Paet-
cher, 2018; West & Zimmermans, 1987). Det som huvudfyndet uppmark-
sammar ar att uppratthallandet av sakerhet och ordningsregler kan leda till
att man som vardare férsummar mojligheterna att utveckla vardrelationen.
Detta far konsekvenser for Peplaus beskrivningar av identifikationsfasen och
mojligheter till en fordjupad forstaelse av patientens situation uteblir. Som
tidigare beskrivits kan vardarnas fokus pa sékerhet i stallet for vardrelationen
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aven leda till att 6ka riskerna for att vald ska uppsta i stallet for att reducera
dem (studie 1V).

P& en individniva behdver RPV uppmarksamma de normer och ideal som
omger de dubbla malen, vilka kan forstarka forenklingar av uppfattningar
om kvinnor som lampade for vard medan man iklads attribut av fysisk
styrka. Att inte lagga marke till hur de dubbla malen &r lankade till genus
kan i forlangningen paverka patientens upplevelser av varden som menings-
full.

8.2 Metoddiskussion

Kapitlet inleds med en dvergripande diskussion om kvalitetsgranskning av
deltagande observationer och avslutas med att kvalitetsbeddma studie I-1V.
Att beddéma trovardigheten och kvalitén i kvalitativa studier innebar bland
annat att anvanda kriterier som Overstdmmelse med forskningsprojektet. |
enlighet med Lincoln och Guba, (1985) och Petty, Thomson och Stew
(2012) samt Fangen (2004) kommer foljande kriterier anvéndas: kredibilitet
(credibility), avhangighet (dependability), bekréftarbarhet (confirmability),
overforbarhet (transferability). Utifran kriterierna diskuteras styrkor och
svagheter med etnografi som metod. Vidare diskuteras forhallandet till av-
handlingens ontologiska utgangspunkter och genomférda observationer.
Utdver dessa kriterier redogors aven for bias och inverkan pa tolkningarna,
resultatet och avhandlingens kunskapsansprak om RPV.

Kredibilitet handlar om till vilken grad beskrivningar av kontext och
manniskors agerade kan forstas och delas av andra med samma erfarenheter
(Lincoln & Guba, 1985; Petty, Thomson & Stew, 2012).

Det som bland annat kannetecknar etnografiska studier och som kan for-
stds som en styrka ar att observationer ofta genomfors under en langre tids-
period som skapar mojligheter att kombinera olika former for datainsamling.
Det bidrar till en fordjupad forstaelse for det som utforskas (Hammersley &
Atkinson, 2007; Lackey & Gates 1997; Lambert & Loiselle, 2007). Ytterli-
gare styrka med etnografi ar att jobba med reflektioner. Ett sddant exempel
ar att forskaren ror sig mellan ett emic-perspektiv (inifran/vardar) och ett
epic-perspektiv (utanfor/forskar) pa att utforska varlden (Roper & Shapira,
2000). Kredibiliteten for beskrivningarna och resultat ska jamféras med att
deltagande observationer har genomforts under en period av tio veckor och
125 timmar pa respektive klinik. Sammanlagt 250 timmar av observationer.
Att kombinera och jdmféra olika datamaterial med varandra stéarker resulta-
tens kredibilitet (Fangen, 2004). | avhandlingen har observationer och féltan-
teckningar kombinerats sdval med intervjuer som med fokusgrupper. Det har
inneburit olika tillfallen till att jamfora informanternas framstéllan av skilda
situationer i patientndra arbetet. Exempelvis har faltanteckningar anvants for
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att fordjupa forstaelsen for intervjuerna. Att anvanda faltanteckningar var ett
satt att beddma om informanternas beskrivningar utgjorde en och samma
version av handelser eller av situationer. Nar informanterna atergav liknande
beskrivningar av handelser och situationer kunde beskrivningarna jamféras
utifran ett storre sammanhang av faltanteckningar och darefter analyseras.

Avhandlingens kredibilitet kan aven lankas till det som Agar (2008) och
Hammersley och Atkinsson (2007) betonar om att tydliggora studiens teore-
tiska utgangspunkter. Tolkningar av verkligheten riktar frdgor om den egna
subjektiviteten och observationer (Crang & Cook, 2007). Da avhandlingens
teoretiska utgangspunkter utgar ifran en socialkonstruktionistisk ansats inne-
bar det att reflektera dver den egna forforstaelsen i forhallande till avhand-
lingens kunskapsansprak. Det riktar blicken mot samspelet mellan mig som
observator och informanterna fér mina slutsatser om patientnara arbete. Uti-
fran den socialkonstruktionistiska ansatsen har det betydelse att mina tolk-
ningar tar hansyn till att observationen underbyggs av normer och maktord-
ningar som paverkar saval relationer som positionen som observatoren. Kre-
dibiliteten starks genom beskrivningar av RPV fran ett historiskt och kultu-
rellt perspektiv samt hur de teoretiska utgangspunkterna utgjort en bas for
forstaelse av patientnara arbete.

Avhangighet kan forstds som graden av dverenstammelse av hur studien
kan upprepas och forstds med majlighet for andra att komma fram till lik-
nande slutsatser (Petty, Thomson & Stew, 2012). Det innebéar da att redogora
for tillvagagangsattet i forskningsprocessen och av datainsamlingar som
foregatt resultaten (Hammersley & Atkinson, 2007). Att utga ifran en social-
konstruktionistisk ansats ifragasatter om det ar maojligt for tva olika forskare
att komma fram till liknande slutsatser. Ett grundldggande skal &r att forska-
ren inte &r objektiv. Det finns inte en oberoende verklighet eller en privilegi-
erad position som vi kan stélla oss vid sidan om och betrakta varlden utifran
(Burr, 2003). Vi forhaller oss till varlden utifran en viss position underbyggd
av maktordningar som genus, klass, etnicitet eller sexualitet med spraket
som centralt for konstruktionen av verkligheten (Burr, 2003). Ett annat skél
ar att det sallan mojligt att upprepa resultat och slutsatser en andra gang i en
annan miljé (Lincoln & Guba, 1985). Orsaken ar som Fangen (2004) pekar
pa att organisationer, miljoer och kulturer &r foranderliga 6ver tid. Det med-
for att relationer mellan observatér och informanterna far andra forutsatt-
ningar och villkor for genomfdrandet av observationerna. Mot den bakgrun-
den bor avhangighet inkludera forskarens ontologiska utgangspunkter och
reflektioner Gver hur maktordningar som genus har inverkat pa datain-
samlingen. Genom att redogdra hur observationerna och datainsamling ge-
nomforts, beskrivningar av den kontextuella inramningen, och avhandling-
ens teoretiska utgangspunkter erbjuds den intresserade mojligheterna att
beddma avhéngigheten.
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Bekraftbarhet ar att stalla fragor om i vilken utstrackning resultatet ar ett
svar pa understkningen och inte forskarens bias. Det vill sdga, undersoker
studien det som avses att understka (Lincoln & Guba, 1985; Petty, Thomson
& Stew, 2012). Ett satt att bedéma bekraftbarheten &r att granska hur av-
handlingen &r designad i forhallande till syfte och avhandlingens teoretiska
referensramar. Det innebar samtidigt att anvanda relevanta begrepp som ska
forklara det som utforskats. Ytterligare en aspekt &r att granska dels hur stu-
dierna dverensstdimmer med varandra, dels hur analysmetoden korresponde-
rar med avhandlingens teoretiska referensramar. Ett tredje alternativ som
anvéndes for att starka bekraftbarheten var att medforfattarna till studierna
jamforde och diskuterade studiernas analys och resultat.

Mot bakgrund av avhandlingens socialkonstruktionistiska ansats behover
tolkningarna ta hansyn till att det &r mina tolkningar av situationer som &r det
centrala och inte informanternas. Att stdrka bekréaftbarheten medforde att
efter den genomforda observationen reflektera éver observatdrsrollen och
analysera faltanteckningarna. Det innebar fortldpande beskrivningar och
reflektioner dver forskningsprocessen. En mojlig vag till bekraftbarhet hade
varit att lata informanterna lasa och kommentera faltanteckningar. Fangen
(2004) menar att det kan vara problematiskt da informanterna inte har till-
gang till de teoretiska utgangspunkterna som anteckningar bygger pa, vilket
kan medféra att de inte kdnner igen anteckningarna. Informanterna erbjods
vid olika tillfallen att l&sa faltanteckningar men av olika skal tackade de nej
till detta.

Overforbarhet innebar hur resultaten kan tillampas i andra sammanhang
och av andra personer (Petty, Thomson & Stew, 2012). Férdelen med delta-
gande observationer som Fangen (2004) beskriver ar att de ger tillfallen till
att samla rikliga beskrivningar av exempelvis: kontext, miljo, situationer,
relationer eller aktiviteter. Avhandlingen tillhandahaller aven beskrivningar
av de vilkor och forutsattningar som omger RPV som institution samt féltan-
teckningar fran vardarnas dagliga praktik. Att aven beskriva observatorsroll-
en, analysprocessen samt pa vilka grunder tolkningarna genomforts erbjuder
den intresserade att sjalv bestimma i vilken utstrackning resultaten &r éver-
forbara i andra rattspsykiatriska sammanhang.

Bias &r att kritiskt granska hur egna erfarenheter som sjukskoterska och
man paverkade observationerna och utforskandet av patientnara arbete. En
viktig del handlade om hur forforstaelsen inverkade pa processen och relat-
ionen till vardarna. Ett satt att minimera risker for bias var att skapa en fors-
kardagbok. Dagboken innehaller dagliga anteckningar och reflektioner bland
annat av tankar, kanslor, minnen, relationer och idéer som uppstatt under
observationerna. Forskardagboken foljde mig under hela processen. Ytterli-
gare ett satt att minimera risker for bias var att dagligen renskriva féaltanteck-
ningar och analysera dessa. Analysen var inriktad pa att granska min roll
som observator i forhallande till det jag iakttagit, lyssnat till och varit med
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om. Till stod for forskardagboken hade jag innan tilltradet ute pa faltet”
skapat ett dokument om mina erfarenheter och véarderingar om RPV.

Studie 1

Studien &r genomford som en teoretisk analys med fokus pa reflektioner och
tolkningar av tidigare studier om mans hélsa i forhallande till RPV. Studien
och resultatet kan ha begransats av det finns fa antal studier om man, mas-
kulinitetskonstruktioner och hélsa i RPV. En annan begrénsning kan ha ut-
gjorts av egen forforstdelse om man och halsa, vilket kan ha paverkat ana-
lysprocessen och resultaten. Mot den teoretiska bakgrunden har ingen speci-
fik analysmetod anvants. Med utgangspunkt i Lincoln och Guba (1985) samt
Petty, Thomson och Stew (2012) kan kvalitetssakring relateras till studiens
kredibilitet och Gverforbarhet. Kredibilitet kan forstas i forhallande till be-
skrivningar av RPV och vilkor och forutsattningar som omger vardarnas
dagliga praktik. Overforbarhet handlar om att majoriteten av patienterna &r
man samt att RPV:s fokus pa samhéllsskydd ofta medfor att det finns fler
man an kvinnor som vardare pa avdelningen.

Studie Il

Studiens bekréftbarhet visar sig bland annat i redogoérelsen av analysproces-
sens olika steg och den teoretiska referensram som utgér en grund foér ana-
lysen (Petty, Thomson & Stew, 2012). Bekraftbarhet relaterar &ven till be-
skrivningar av kontext samt redogodrelse for studiens analys av samspelet
mellan kontext och vardarnas tal. Det starks av olika citat som korresponde-
rar med studiens teoretiska referensramar. Overforbarhet kan forstas av hur
vardarnas tal om det patientnara arbetet ar inramat och villkorat av RPV:s
dubbla mal av bade sakerhet och vard.

Studie 111

Att beskriva studiens teoretiska referensramar ar ett satt att skapa fortroende
och trovérdigheten for studien. Det kan jamforas med kritik mot tematisk
analys som handlar om avsaknad av epistemologiska eller teoretiska ut-
gangspunkter (Maguire & Delahunt, 2017). Ett satt att starka bekraftbarhet
for resultatet framtrader genom olika exempel pa citat fran informanter i
studien (Petty, Thomson & Stew, 2012). Bekraftbarhet starks ytterligare av
att fokusgrupperna tydliggor komplexiteten i den dagliga praktiken vilket ar
svart att fa fram i individuella intervjuer (Halkier, 2010). Avhangighet for
studien askadliggors genom redovisningar av datainsamling och analyspro-
cessens olika steg. Studiens dverforbarhet kan forstas utifran att det ar tva
kliniker och tio vardare fran respektive klinik som berors. Vidare att det
finns en samstammighet hos vardarna om att RPV som institution begransar
deras mojligheter till halsofrdmjande aktiviteter for patienterna.
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Studie IV

Att anvéanda sig av olika former for datainsamling starker bekraftbarhet av
resultaten (Fangen, 2004; Jamshed, 2014). Det handlar om att jamfora tolk-
ningarna av datamaterial och hur de knyter an till olika situationer och studi-
ens syfte (Fangen, 2004). Det ska ocksa relateras till hur egna reflektioner
om observatorsrollen utgjorde underlag for tolkningarna av datamaterialet
(Crang & Cook, 2007). Kredibilitet bygger pa en analysprocess som utgatt
fran olika datainsamlingar. Exempelvis har faltanteckningar kopplats sam-
man med olika situationer och citat fran vardare med intervjuerna. Kredibili-
tet underbyggs av hur beskrivningar av de teoretiska referensramarna stodjer
tolkningarna. Avhangighet starks av beskrivningarna av kontexten samt hur
analysprocessen redogjorts. Overforbarheten kan kopplas till hur kombinat-
ionen av datamaterialet utforskar olika aspekter av RPV vilket bidrar till att
skapa en mer nyanserad och sammansatt forstaelse av patientndra arbete
(Lackey & Gates, 1997; Lambert & Loiselle, 2007).
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Kapitel 9 Slutsatser och implikationer for
patientndra arbete

Inledningsvis i varje avsnitt presenteras nagra centrala slutsatser utifran re-
sultaten. Dessa foljs upp genom pavisandet av nagra majliga implikationer
for patientndra arbete. Avslutningsvis redogérs for hur avhandlingen kan
anvéndas till nytta for RPV, patientnédra arbete samt bidra till att utveckla
varden av patienterna. Kunskapen kan anvandas till att utveckla vardarnas
personliga professionella utveckling till nytta for rehabilitering av patienten
genom forbattrad hélsa och vélbefinnande. Vidare kan kunskapen anvéndas
ur ett jamstalldhetsperspektiv vilket gynnar vardare som arbetar inom RPV.

9.1 Patientnéra arbete och genusperspektiv

Genom att betrakta RPV utifran genusperspektiv framtradde en ny dimens-
ion av forstaelse om patientnéra arbete.

- RPV:s fokus pa dubbla mal ska inte separeras fran vardarnas varde-
ringar av kon. Foljderna ar att det riskerar att skapa hinder for det
patientnéra arbetet da samhallsskydd far en overordnad position i
forhallande till malet om vard

- Samspelet mellan dubbla mal och genus rattfardigar kategoriseringar
av patienter med egenskaper som farliga och opatliga, vilket i sin tur
paverkar hur vardarna skapar och uppréatthaller vardrelationen

- Genom att samhéllsskyddet prioriteras i forhallande till vard kan det
bidra till att man som vardare uppréatthaller privilegier och en 6ver-
ordnad position i relation till kvinnor som grupp.

Under arbetet med avhandlingen har det blivit tydligt hur de dubbla malen
hade en avgdrande roll for hur genus gors, hur det skapas och omskapas i
vardarnas dagliga praktik. Det som férvanade mig var omfattningen av ge-
nus som integrerat i patientnara arbete utan att ha blivit ifrdgasatt av vardar-
na. Det innebar att vardarna behdver uppmarksamma sin egen delaktighet i
gorandet av genus och reflektera dver dess betydelse for det egna patientnéra
arbetet. Nar RPV har vard som ett av sina mal racker det inte med att var-
darna hanvisar till etiska principer som ”se manniskan bakom brottet”. Mot
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bakgrund av avhandlingens resultat finns det en risk att RPV som instution
formar och upprétthaller vardarnas (re)producerande av normativa forestall-
ningar om kvinnor och man, vilket ocksa galler patienter. | forhallande till
det patientnara arbetet skapar de dubbla malen ett monster som &r svart att
bortse ifran. Ett sddant monster ar att olika situationer, beroende pa malet,
uppratthaller ideal och vérderingar om manlighet och kvinnlighet. Konse-
kvenserna av detta kan bidra till formandet av vardarnas femininitet- och
maskulinitetskonstruktioner, vilket i sin tur paverkar forstaelsen av patient-
nara arbete och halsofrdmjande aktiviteter. Ett exempel &r hur kategoriseran-
det av patienterna med sarskilda egenskaper som farliga uppréatthalls av
normer och varderingar om sambandet mellan biologi, vald och manlighet.
Ett annat exempel ar hur vardarnas arbetsuppgifter ar organiserade efter fo-
restallningar om kon. Bada exemplen far foljder for hur vardarna vérderar
vardrelationens betydelse for att uppna hélsa for patienten.

Implikationer for patientnéara arbete

- RPV:s fokus pa dubbla mal skapar hinder och begransar det patient-
nara arbetet sa till vida att malen underbyggs av forvantningar pa
kon. Hindret handlar om att genus osynliggors med foljder for for-
delning av kvinnor och méns arbetsuppgifter

- Resultaten visar hur prioriteringar av dubbla mal rattfardigar att man
som vardare kan valja bort vardrelationen till forman for uppratthal-
landet av samhallsskydd och séakerhet

- For kvinnor som vardare kan malet om samhallsskydd leda till att de
far bara det huvudsakliga ansvaret for vardrelationen och for att om-
besorja att den fysiska miljon pa avdelningen ska vara trevlig. Detta
kan bidra till att skapa hinder for deras professionella utveckling och
mojligheter att utveckla det patientndra arbetet.

Resultatens anvandbarhet inom RPV

Anvandbarheten kan tillampas pa tva nivaer. Pa en évergripande organisat-
ionsniva kan resultaten utgora stod for att utveckla arbetet med jamstalldhet
inom verksamheten. Det skulle bland annat innebéara att ifragasatta varfor
RPV som institution uppratthaller maskulinitetskonstruktioner som en 6ver-
ordnad position i forhallande till femininitetskonstruktioner. Det kan leda till
ett fortydligande av prioriteringar i malen om samhallsskyddet och vard.
Anvandbarheten handlar om att koppla det patientnéra arbetet till fragor om
jamstélldhet och utjamna skillnader i kvinnor och mans arbetsuppgifter. Att
motverka ojamstallda arbetsvillkor med fokus pa vardrelationen och patien-
tens delaktighet kan bidra till att reducera risker for att vald ska uppsta. Pa en
individuell niva kan resultaten anvandas till att uppméarksamma vardarna pa
hur de dubbla malen oreflekterat bidrar till varderingar och normer kopplade
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till kon. Det handlar om att tydliggora konsekvenser for vardrelationen och
halsoframjande aktiviteter. Att synliggora genus i forhallande till de dubbla
malen har tva skal. Det forsta ar att det uppratthaller en hegemonisk mas-
kulinitetsform, vilket i sin tur far konsekvenser for mans relationer och upp-
fattningar om patienters (o)hélsa. Det andra skalet handlar om att férebygga
en "naturlig” forstaelse om kvinnor och méan som vardare i RPV. Den kan
forstarka forestallningar om kvinnor som mer lampade an man for att varda
och leda till att man som vardare fokuserar pa samhallsskydd och inte vard.
For vardarna kan avhandlingen anvandas och initiera normkritiska reflekt-
ioner for en professionell utveckling till nytta for det patientnara arbetet.
Detta kan medfora att patienten blir sedd som den unika ménniska hen &r och
att det skapas utrymme till att forsta patientens livssituation och villkor pa
avdelningen.

9.2 Patientnara arbete och vardrelationen utifran
genusperspektiv

Nar vardrelationen utgor en resurs for patienternas mojlighet att uppleva
forbattrad halsa kan den samtidigt férmedla hopp om férandring for patien-
tens situation. Avhandlingen visar att nar vardarnas uppfattningar om vardre-
lationen separeras fran genus far det konsekvenser for patientnara arbete.

- Hur vardrelationen formas har delvis sina utgangpunkter i vardarnas
uppfattningar om arbetsuppgifter som kan lankas till samspelet mel-
lan dubbla mal och vérderingar om kén

- Genom att de dubbla malen oreflekterat knyts till vardarnas olika
egenskaper framstar ansvaret for vardrelationen som "naturliga” for
kvinnor som vardare, underbyggt av deras tal om sig sjalva som
mammor

- Nar den fysiska kroppen ges status i RPV far det foljder dels for
mans relationer dels for hur vardrelationen &r inramad av malet om
samhallsskydd.

Som tidigare beskrivits har vardrelationen en central betydelse for att uppna
malet om vard och patientens upplevelser av forbattrad halsa. Exempelvis
framtrader ett monster av ett 6msesidigt samspel mellan kontext och vardar-
nas tal om patienterna som visar att vardrelationen inte &r opaverkad av var-
deringar om RPV. Utifran det kan vardrelationen forstds som ett komplext
samspel mellan individ och 6vergripande strukturer som omger RPV. Forut-
sattningar ar att de dubbla malen vidmakthaller “traditionella” varderingar
om kvinnor och man som varandras motsatser, vilket rattfardigas av fore-
stallningar om RPV:s dubbla mal. Vinsten av att inte ifragasatta genus gor
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det vardagliga livet och formandet av vardrelation bade begriplig och me-
ningsfull.

Under processen med analys av datamaterial framstod vardarnas anvan-
dande av metaforer som familj och mammor som symboliskt viktigt i ett
rattspsykiatriskt sammanhang. Symboliken kan forstas i ljuset av vardarnas
tolkningar av de dubbla malen och ett kompletterande synsatt pa kvinnor och
man som vardare. Genom anvandandet av metaforer som "vi ar deras fa-
milj” skapas moraliska inslag som rattfardigar uppfostran som del av hélso-
framjande aktiviteter. Framfor allt aterspeglar anvandandet av familj (som
utgick fran den heterosexuella karnfamiljen, min tolkning) hur vardarna gor
kon och hur detta underbyggs genom att manga av kvinnorna pratade om sig
sjalva som mammor. Att lanka samman familjen till vardrelationen ar pro-
blematiskt. | den heterosexuella kdarnfamiljen kan det tolkas som att talet om
kvinnor som mammor forutsatter att det finns en pappa. Aven om man som
vardare inte refererade till sig sjalva som pappor tolkar jag det som att den
hegemoniska maskulinitetsformen, underbyggd av malet om samhéllsskydd
skulle kunna liknas med rollen som den auktoritara pappan. Tolkningen kan
aven relateras till hur flertalet av man som vardare prioriterade samhalls-
skydd framfor vard och vardrelation. For vardrelationen kan det innebéra att
metaforer av familjen kan bidra till att vardaren inte framtrader som den
manniska hen ar, vilket kan skapa forenklingar av relationen. Det vill saga,
om vardrelationen ska vara en resurs for patienten behdver vardaren reflek-
tera Over sina egna varderingar, attityder, kanslor och beteenden i forhallan-
det till patienterna.

Implikationer for patientnara arbete

- Vardarnas prioteringar av de dubbla malen kan bidra till att en he-
gemonisk maskulinitetsform far utgora en referensram till hur méan
formar sina relationer. | férlangningen kan det undertrycka andra al-
ternativa former som skulle kunna utveckla vardrelationen

- Nar vardrelationen sammankopplas med vardarna som patienternas
familj kan beskrivningarna bottna i en essentialistisk, av ”naturen”
given skillnad mellan kvinnor och mén. Det kan leda till forenkling-
ar om identiteten som vardare samt for patienten att "vara sig sjalv”

- RPV:s dubbla mal underbygger en hierarkisk ordning mellan var-
darna réttfardigad av forestallningar om den fysiska kroppen status.
Det kan paverka hur vardarna uppfattar patiernas livsvillkor samt
hens situation pa avdelningen.

Resultatens anvandbarhet inom RPV

Resultatens anvandbarhet handlar om att askadliggéra hur formandet av
saval relationen inom gruppen av vardare som vardrelationen ar kontextbun-
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den. Anvandbarheten handlar ocksa om att initiera reflektioner om att talet
om patienten inte ar neutralt eller oskyldigt. Att tydliggtra talets betydelse
kan starka vardkvalitén da tolkningar och forstaelse av patienten sker i sam-
spelet mellan vardarna. Att betona vardrelationen som avgoérande for patien-
tens upplevelser av halsa bor utifran resultaten initiera reflektioner om vilka
varderingar och normer som omger vardrelationen inom RPV. Det &r ocksa
vasentligt att uppméarksamma genus inflytande for vardrelationen. Det skulle
innebdra att vardarna undviker att (re)producera traditionella forestallningar
om kon, vilket kan stérka relationen till patienterna. Genom att reflektera
over genus som del av dagliga praktiken maojliggors en fordjupad forstaelse
for maktpositionen som vardarna uppbar. | forlangningen handlar det om att
ta ansvar och visa intresse for och nyfikenhet pa patienten.

9.3 Patientnéra arbete och halsoframjande aktiviteter
utifran genusperspektiv

Halsoframjande aktiviteter ska forstas som processer som ska starka patien-
tens majligheter till kontroll och mojligheter att paverka sin halsa. Nar halsa
sker i samspel med andra manniskor ska det séttas i forhallande till att RPV
som institution regleras av lagar och vilkor. Det leder till att vardarnas fore-
stallningar om halsa och halsoframjande aktiviteter & formade av malet om
samhéllsskydd och uppratthallande av ordningsregler. Avhandlingen visar
hur osynliggorandet av genus far konsekvenser for halsoframjande aktivite-
ter.

- Hélsoframjande aktiviteter som erbjuds patienterna &ar inte neutrala
och fria fran normer och vérderingar om kon

- lenvardmiljéo med man som tillsammans utgér en majoritet kan hal-
soframjande aktiviteter lankas till kroppens funktioner som att kunna
fungera "normalt” i vardagen

- Halsoframjande aktiviteter tenderar att praglas av moraliska uppfatt-
ningar om uppfostran av patienterna som &ar genusinriktad.

Da resultaten styrker att halsoframjande aktiviteter & omgivna av vérdering-
ar om koén behdver myndigheternas évergripande ansvar for rehabilitering av
patientens halsa diskuteras. Det kan relateras till tidigare forskning som pe-
kar mot ett samband mellan mén, maskuliniteter och (o)hélsa. Diskussionen
ska forstas i forhallande till att majoriteten av patienterna & man. D3 obser-
vationerna genomfordes pa tva avdelningar dar endast en av patienterna var
kvinna, som senare blev utskriven till dppen rattspsykiatrisk vard, har fokus
varit pa man och maskulinetskonstruktioner. Utifran detta gor avhandlingen
inget ansprak pa kunskap om samspelet mellan halsa, kvinnor och feminini-
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tetskonstruktioner i RPV. Om som tidigare beskrivits samhéllsskyddet har en
overordnad status i forhallande till vard far det foljder for uppfattningar om
halsoframjande aktiviteter. Ett sddant exempel ar uppdelningen med méan
som ansvariga for fysiska sportaktiviteter och kvinnor som ansvariga for
sociala situationer, exempelvis maltider. Det som rattfardigar uppratthallan-
det ar vardarnas beskrivningar om hur kvinnor och man som vardare ar duk-
tiga pa olika saker och utifran dessa skillnader kompletterar varandra.

Avhandlingen synliggor hur talet om patienten som farlig inverkar pa
vardarnas forestallningar om halsoframjande aktiviteter. Exempelvis genom
att den fysiska kroppen ges en sarskild status i RPV aterkommer kroppen
som viktig for mans forestalningar om halsa. Ett dterkommande monster ar
att patienterna behover lara sig att uppréatthalla grundlaggande funktioner
som att &ta, skota hygienen, ha en sysselsattning, somn. Genom att reflektera
kring sambandet mellan halsa, mén och maskuliniteter kan det skapas en ny
forstaelse av halsa som mangdimensionell och nya majligheter att utveckla
hélsa for patienterna.

Nar RPV:s dubbla mal konstruerar normerande varderingar om kvinnor
och man osynliggors genus. Med det som utgangspunkt kan halsoframjande
aktiviteter &ven tolkas som moraliska stéllningstaganden, exempelvis genom
att uppfostra patienterna till ett mer halsosamt beteende”. Det som under-
bygger uppfostranstankarna &r hur kvinnor och man férvantas komplemente-
rar varandra, vilket forstarks av vardarnas tal om familjen som metafor far
patientnéra arbete.

Implikationer for patientndra arbete

- Snarare an att forsta patientens unika situation kan osynliggorandet
av genus riskera att “konservera” patientens livssituation och be-
gransa hens mojligheter att kontrollera sina liv

- Om vardarna inte uppmarksammar samspelet mellan halsa och mas-
kulinitetskonstruktioner finns en risk att de forbiser patientens unika
behov av hélsa och aktiviteter som leder till upplevelser av forbatt-
rad halsa

- Att forbise samspelet mellan RPV:s dubbla mal och genus rattfardi-
gar vardarnas forhallningsétt och kategoriseringar av patienterna,
vilket paverkar uppfattningar om halsoframjande aktiviteter.

Resultatens anvandbarhet inom RPV

Anvandbarheten handlar om att uppmérksamma sambandet mellan maén,
maskulinitetskonstruktioner och (o)halsa. Med malet om vard som avser att
rehabilitera patienten till forbattrad halsa har det betydelse att man som var-
dare reflekterar 6ver maskulinitetskonstruktioner i férhallande till de dubbla
malen samt hur de olika formerna Gverstimmer med malet om vard. Det
innebar att medvetandegdra hur dessa former inverkar pa uppfattningar om
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patientens hélsa och hélsofrdmjande aktiviteter. Nyttan med avhandlingen &r
att den uppmarksammar vardarna pa att patienterna bemoéts utifran normer
och varderingar om kon. Avhandlingen kan anvéandas i syfte att fordjupa
forstaelsen och reflektera éver varderingar och normer som ligger till grund
for halsa och hélsoframjande aktiviteter i en vardmiljé med dubbla mal.

Sammanfattande slutsatser

En central slutsats ar att det finns ett monster av tankande om de dubbla ma-
len och kén som arrangerar det dagliga livet och relationerna pa avdelning-
en. Ett monster som aterkommer ar férhandling av en identitet som kvinna
eller man och vardare. Som foljd av detta uppratthalls en genusordning som
skapar ojamstallda vilkor for fordelning av arbetsuppgifter. Ett exempel &r
att man som vardare orienterar sig mer mot malet om samhéllsskydd medan
kvinnorna forvantas ta ansvaret for vardrelationen. Att den fysiska kroppen
utgor en symbol for manlighet i RPV kan leda till en dikotomisering mellan
man som vardare och patienterna. Det kan leda till att man distanserar sig
fran att utveckla och fordjupa vardrelationen. P& sa vis kan malet om sam-
hallsskydd forstas som ett hinder for mans patientnara arbete. Nar den fy-
siska kroppen symboliserar manlighet far det konsekvenser for kvinnors
femininitetskonstruktioner. Det vill saga, gorandet av kvinnlighet kan forstas
i forhallande till hur RPV som institution rattfardigar status for den fysiska
kroppen. Det bekréftar ett uppratthallande av ideal och varderingar om kvin-
nor som sarskilt lampade for patientnéra arbete. Att referera till sig sjalv som
mamma kan vara ett sadant exempel. Da femininitetskonstruktioner relateras
till mans maskulinitetskonstruktioner underbyggda av RPV:s dubbla mal,
kan detta bli ett hinder for kvinnor som vardare i deras professionella ut-
veckling.

Genom att uppmarksamma hur strukturer som lagar, ordningsregler och
sékerhetskrav omger det patientndra arbetet visas hur detta skapar ojam-
stallda villkor i vardarnas dagliga praktik. Avhandlingen synliggor behovet
av kunskaper om genus i RPV, vilket bidrar till att utmana och bryta upp den
maktordning som uppratthalls av de dubbla malen. Genom att avhandlingen
visar att genus inte ska separeras fran vardrelationen kan den bidra till att
skapa forutsattningar for att se patienten som den unika manniska hen ar
med mojligheter till att forbattra halsa for patienter.
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Kapitel 10 Avhandlingens bidrag till omradet
halsa, vard och vélfard

Avhandlingens huvudsakliga kunskapsbidrag till omradet halsa, vard och
valfard ar att synliggora hur genus &r integrerat i vardarnas dagliga praktik.
Sambandet till omradet halsa, vard och valfard ska kopplas till statens ansvar
for att skapa valfard och astadkomma mojligheter for manniskors rétt till
hélsa och valbefinnande (Backman, 2012; Berggvist, 1990). Réattspsykiatrisk
vard ar en av samhallets institutioner som syftar till att astadkomma forand-
ringar i manniskor liv och méjligheter till forbattrad hélsa och livskvalitet.
Tidigare forskning har uppmarksammat jamstalldshetsperspektivet och mak-
tordningar integrerade i olika samhalleliga institutioner. Nagra exempel fran
halso- och sjukvard ar (Eriksson, 2002; Ekstrand, 2005; Nordberg, 2005;
Svedberg, 2002), fran kommunal aldreomsorg (Holmgren, 2015) eller insti-
tutionsvard (Mattsson, 2010). Det som motiverar avhandlingen ar att det
finns lite forskning inom RPV med jamstélldshetsperspektiv som utforskar
samspelet mellan vard, halsoframjande aktiviteter och genus. Mot den bak-
grunden avser avhandlingen att bidra med kunskaper som kan kopplas till
jamlik vard och valfard (Prop. 2017/18; 249). Kunskaper som kan generera
nya forutsattningar for vardarna att utveckla patientndra arbete och stirka
vardrelationen i forhallande till malet om samhallsskydd.

Statens ansvar for samhéllets institutioner &r bland annat reglerad av
halso- och sjukvardslagen § 2 (1997:142). Lagen markerar respekt for den
enskilda manniskans vardighet som centralt for att nd malet om en god halsa.
Med patientsékerhetslagen (SFS, 2010:659) betonas patienternas delaktighet
och mojligheter att utova inflytande i sin egen vard. D& RPV utgdr en sar-
skild institution i ett halso- och sjukvardsammanhang medfor det att patien-
terna ar underordnade vardarna och deras ansvar for att uppratthalla vardre-
lationen. Tidigare forskning visar att de dubbla malen skapar etiska dilem-
man for det patientndra arbetet ndr RPV som institution ar inramad av lag-
stiftning. Samtidigt med myndigheternas dvergripande ansvar for patientens
hélsa och livssituation behdver etiska och jamstalldhetsaspekter i RPV upp-
marksammas. En aspekt ar att lagen om réattspsykiatrisk vard (LRV) villkorar
vardarnas maktposition (SBU, 2018). Avhandlingen utforskar hur RPV som
institution bidrar till skapandet av forutsattningar for vardarnas (o)jamstéllda
vilkor, vilket motverkar mojligheter till att forbattra patienternas hélsa. Med
det som utgangspunkt ar det viktigt att identifiera samspelet mellan dubbla
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mal och genus. Identifikationen har sin utgangspunkt i vardrelationens bety-
delse saval for att skapa hélsa som for att motverka patienternas upplevelser
av RPV som en utsatt livssituation (SBU, 2018). Det bekraftas av Peplau
(1988) som menar att en god relation mellan vardare och patient ar en forut-
sattning for att uppna malet om forbattrad halsa for patienten.

Det finns en medvetenhet hos vardarna om deras maktposition, vilket re-
fereras till genom etiska principer om att ”se manniskan bakom brotten”.
Min tolkning av det &r att vardarna har erfarenheter och en medvetenhet om
etik som vagleder handlingar och relationen till patienterna. Avhandlingen
utmanar vardarnas medvetenhet om maktpositionen och etiska utgangspunk-
ter och visar att maktpositionen ska relateras till fragor om jamstalldhet,
vilket forbisetts i RPV. Att forbise genus som en betydelsefull dimension av
vardrelationen riskerar att osynliggora patienten som unik ménniska och
hens individuella behov av halsa for att uppna valbefinnande. Att reflektera
om RPV i forhallande till jamstélldhet handlar om att bryta och omférdela
maktpositioner och utjamna skillnader mellan kvinnor och méns arbetsupp-
gifter. Ett exempel dr att diskutera vilka ideal, véarderingar och attityder som
omger de dubbla malen och koppla dem till patientnara arbete saval i nutid
som fran ett historiskt perspektiv. Avslutningsvis, avhandlingen bidrar med
kunskap som kan anvéndas till att forma en jamstalld/jamlik vard inom ra-
men for RPV. Det skulle kunna méjliggora patienternas upplevelser av RPV
som en tid av forandring och utveckling till en forbattrad hélsa och livskva-
lité.
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Kapitel 11 English Summary

Nursing staffs’ patientcare within forensic psychiatric care

The complex interaction between protecting society and care from a
gender perspective

Background What distinguishes forensic psychiatric care (FPC) from other
healthcare in Sweden is the complex interaction between mental ill health
and the crime the patient has committed. Due to its goal of protecting socie-
ty, FPC is involuntary. In a Swedish context this means that public authori-
ties bear a major share of the responsibility for patients’ recovery, health and
rehabilitation. For nursing staff this means simultaneously providing protec-
tion for society and care of people in need of psychiatric care (Swedish Re-
search Council, 2017a; Strand & Holmberg, 2018). If health is to be under-
stood as the goal of care and as a resource for improving patients’ well-
being, the nurse-patient relationship should be understood as central for pa-
tients’ health experiences (Dahlberg & Segesten 2010; Peplau, 1988). The
security goal of FPC can be perceived as contradicting nursing staff’s pa-
tient-care goals. From a historical point of view, society has valued the role
of men as nursing staff and the security goal of FPC and has assigned these a
superior position within FPC (Eriksson, 2002; Svedberg, 2002). In compari-
son, the goal of care has strong links to characteristics of women with values
that make them suitable for care work (Héglund & Holmstrom, 2008; Sved-
berg, 1997, 2002; Ohman, 2009). Against the background of these condi-
tions affecting FPC’s aim to improve patients’ health, it is important to map
how the dual goals interact with nursing staff’s constructions of femininity
and masculinity. Ignoring gender in FPC will have consequences for patient
care, the nurse-patient relationship, and health promoting activities, and lead
to unequal conditions for nursing staff assignments.

Aim The overall aim was, from a gender perspective, to map patterns of
patient care in FPC.

Method The dissertation is based on four qualitative studies: one literature
study and three studies adopting an ethnographic approach. Data was con-
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ducted at two regional forensic psychiatric clinics in Sweden. The data in
Study | was produced through a literature search and subjected to theoretical
analysis supported by gender theory. The data in Study Il consists of inter-
views with twelve nursing staff, six women and six men. A discourse psy-
chological analysis was performed on the data. The data in Study 11l was
collected from four focus groups in which a total of 20 nursing staff partici-
pated, eight women and twelve men. A thematic analysis was performed on
the data. The data in Study IV consists of fieldnotes and interviews with
twelve nursing staff, six women and six men. A thematic analysis was con-
ducted to combine various data sets.

Results The overall aim of Study | was to problematize men’s health in rela-
tion to constructions of masculinity in FPC. The results demonstrate how,
when FPC emphasizes safety and protection in a predominantly male envi-
ronment, perceptions of health are involved in construction of masculinities.
One consequence of how the goal of protecting society takes priority over
the goal of care can be seen in relationships between men’s health and con-
structions of masculinity. When this is played out in daily interactions be-
tween nursing staff and patients, it affects nursing staff’s perceptions about
health and health-promoting activities. The results illustrate the need for
nursing staff to reflect on how views on masculinity are connected to the
goal of protecting society and have consequences for their understanding of
patients’ (men’s) health.

The overall aim of Study Il was to explore how nursing staff talk about pa-
tient care and its implications for the care given to patients in FPC. The re-
sults illustrate that nursing staff’s talk itself can be understood as problemat-
ic and can contribute to creating obstacles for patient care in FPC. When
nursing staff endow patients with certain characteristics, this talk is justified
and is given meaning by its context. By extension, if nursing staff do not
reflect on how their talk is intertwined with the context and the dual goals, it
will have consequences for the nurse-patient relationship and how gender is
constituted in daily practise. Thus, it can influence their understanding and
views on patients’ individual need for care.

The overall aim of Study 111 was to illuminate, using a gender perspective,
the understanding of nursing staff with respect to health-promoting activities
for patients in FPC. The results show that the dual goals of protecting society
and providing care are viewed from a gender perspective. Therefore, when
the nurse-patient relationship is justified by the goal of protecting society,
gender becomes invisible. This might cause patients’ individual situations
and needs for certain types of activities to go unnoticed. Ignoring gender in
daily nursing practice and health-promoting activities contributes to uphold-
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ing gender stereotypes, which impacts the nurse-patient relationship and the
quality of care.

The overall aim of Study IV was to illuminate, from a gender perspective,
patterns of nursing staff’s views on security and consequences for patient-
care in FPC. The results shed light on how protecting society is the overrid-
ing goal of care. As a result of this, it upholds differences between nursing
staff’s tasks, which has implications for the care given to the patients. For
female nursing staff, this means that the care was linked to social roles, such
as motherhood; however male nursing was not expected to act as fathers. For
male nursing staff, their focus on security could be understood as an obstacle
for deepening their relationships with patients, something which women did
not experience in the same way. The results show that making gender invisi-
ble in FPC creates unequal conditions for nursing staff and makes it difficult
to achieve improved health and quality of life for patients.

Conclusions The results of this dissertation show ways in which gender is
an important aspect to be considered in FPC. With this as a starting point,
the conclusions will initially point out some key statements regarding patient
care from a gender perspective with consequences for the nurse-patient rela-
tionship and health-promoting activities:

Patient care from a gender perspective

- FPC’s dual goals should not be separated from nursing staff’s values
of gender. Doing so risks creating obstacles for patients’ care, as the
goal of protecting society is given priority over the goal of providing
care

- The interaction between the dual goal and gender justifies nursing
staff’s categorizing of patients as dangerous and unreliable, which in
turn affects the shaping of the nurse-patient relationship

- Maintaining the priority of the goal of protecting society over that of
providing care serves to maintain male nursing staff’s privileges and
their superior position to female nursing staff, with consequences for
the distribution of tasks.
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Patient care and the nurse-patient relationship from a gender perspec-
tive

The thesis shows that when the nurse-patient relationship is to be understood
as a resource for improving patients’ health, the nurse-patient relations
should be linked to constructions of gender.

- The form that the nurse-patient relationship takes depends in part on
nursing staff’s perception of differences on their assignments. These
perceptions should be linked to the interaction between the dual
goals and gender

- By unreflectively linking the dual goals to women’s and men’s
characteristics, the responsibility for the nurse-patient relationship
appears as a “natural” consequence for women of these characteris-
tics. This is supported by female nursing staff’s talk about them-
selves as acting as mothers

- When the nurse-patient relationship is framed by the goal of protect-
ing society, it leads to perception of the physical body being a mark-
er for shaping men’s relationships within FPC. A consequence of
this is visible in how male nursing staff distance themselves from the
nurse-patient relationship.

Patient care and health promoting activities from a gender perspective

When health care and health-promoting activities are conducted in interac-
tion with other people it is necessary to consider how FPC as an institution is
regulated by laws that affect patients’ daily lives. As a result, nursing staff’s
perceptions of health-promoting activities are shaped by the goal of protect-
ing society and enforced by the way staff uphold rules and daily routines.

- Health-promoting activities offered to patients are neither neutral
nor free from values and norms about gender. One possible implica-
tion of ignoring gender is that it risks perpetuating gender stereo-
types, which will impact the quality of care

- Inacaring environment where men are in the majority, health-
promoting activities could be linked to the body and the ability to
function “normally” in everyday life. This challenges views about
health as multidimensional

- Health-promoting activities tend to be characterized by moral per-
ceptions about nurturing patients to improve their health. This is
supported by gendering of nursing staff assignments. The nurturing
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of patients challenges perceptions of the nurse-patient relationship as
a resource for patients’ possibilities to improve their health.

The results of the dissertation challenge future policies about the relative
priority of the dual goals and draw attention to the impact of how ideals
about forming femininities and masculinities affect FPC. The results show
the importance that both FPC as an institution and nursing staff gain
knowledge about gender, because the dual goals uphold norms and values
about women and men. However, making gender invisible creates unequal
conditions for nursing staff’s patient care. This can obstruct nursing staff’s
ability to help rehabilitate patients and improve their health and well-being
in daily life.

Keyword: Ethnography, forensic psychiatric care, gender, health, health-
promoting activities, the nurse-patient relationship
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