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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.

ISBN 978-91-7485-458-9
ISSN 1651-4238

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.

ISBN 978-91-7485-458-9
ISSN 1651-4238

4



Vårdarnas patientnära arbete inom 
rättspsykiatrisk vård 

Det komplexa samspelet mellan samhällsskydd 
och vårdande utifrån genusperspektiv 

 

Vårdarnas patientnära arbete inom 
rättspsykiatrisk vård 

Det komplexa samspelet mellan samhällsskydd 
och vårdande utifrån genusperspektiv 

 

5



Sammanfattning  

Bakgrund: Rättspykiatrisk vård (RPV) utmärks av det komplexa sam-
spelet mellan psykisk ohälsa och det brott patienten begått. För det pati-
entnära arbetet innebär det att män som vårdare ofta tilldelas en särskild 
position inom verksamheten medan kvinnor som vårdare framställs som 
särskild lämpade för själva vårdandet. Syftet har varit att synliggöra 
mönster i det patientnära arbetet inom RPV utifrån genusperspektiv. Me-
tod: Avhandlingen omfattar fyra kvalitativa delstudier, varav en är litte-
raturstudie och övriga tre har etnografisk ansats. Datamaterialet i studie I 
utgjordes av vetenskapliga artiklar som analyserades teoretiskt. Data-
materialet i studie II bestod av intervjuer som analyserades diskurspsyko-
logiskt. Datamaterialet i studie III bestod av fokusgruppsintervjuer som 
analyserades genom en tematisk analys. I studie IV utgjordes data av 
deltagande observationer, fältanteckningar och intervjuer vilka analysera-
des med tematisk analys. Resultat: Studie I visar att hälsa i RPV kan 
uppfattas som ett komplext samspel mellan samhällsskydd, maskulini-
tetskonstruktioner och den fysiska kroppen. Studie II synliggör att vår-
darnas tal om patientnära arbete inte ska separeras från strukturer som 
ramar in RPV. Studie III visar att när vårdarna förbiser genus kan det 
innebära att patientens unika behov av hälsa kopplat till livssituationen 
osynliggörs. Studie IV synliggör ett mönster där samhällsskydd konstrue-
ras som övergripande i förhållandet till vård. Det kan kopplas till en ge-
nusordning som medför ojämställda vilkor för vårdarnas patientnära ar-
bete. Slutsatser: Resultaten visar hur RPV:s dubbla mål är sammanflä-
tade med vårdarnas värderingar om kön vilket påverkar vårdrelationen 
och hälsofrämjande aktiviteter. Genom att samhällsskyddet konstrueras 
som överordnat i förhållande till vård, upprätthålls en genusordning som 
bland annat rättfärdigar kategoriseringar av patienterna. Att inte upp-
märksamma samspelet mellan de dubbla målen och genus riskerar att 
vårdarna förbiser patienten individuella vilkor och förutsättningar för 
hälsa. 

Nyckelord: Etnografi, genus, hälsa och hälsofrämjande aktiviteter, pati-
entnära arbete, rättspsykiatrisk vård, vårdrelation 
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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 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 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 il-
lustrates that nursing staff’s talk about patient care should not be separat-
ed 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 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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Introduktion 

Rättspsykiatrisk vård (RPV) har under de senaste decennierna genomgått 
stora organisatoriska förändringar där relationen mellan vårdens innehåll och 
målsättningar har utgjort centrala frågor. Karakteriserande för verksamheten 
är det komplexa samspelet mellan psykisk sjukdom och det brott som patien-
ten begått. Det komplexa samspelet medför att RPV skiljer sig från övrig 
hälso- och sjukvård. RPV har både samhällsskydd och vård som mål (Rätts-
psyK, 2017; Vetenskapsrådet, 2017a). RPV:s fokus på samhällsskydd utgår 
ifrån antaganden om patienterna som potentiellt farliga (SBU, 2018). Studier 
av Olsson, Audulv, Strand och Kristiansens (2015) samt Robinson, Craig 
och Tonkins (2018) bekräftar detta och visar att hot och våld är en realitet 
och vanligt förekommande inom verksamheten. Från ett historiskt perspektiv 
har betoningen på samhällsskyddet relaterats till att fysisk styrka framställs 
som en viktig egenskap för att kunna förhindra att våld uppstår. Som konse-
kvens av detta har män som vårdare tilldelats en framträdande position inom 
RPV (Eriksson, 2002; Svedberg, 2002). RPV:s andra mål, vårdandet, har 
människan och vårdrelationen i fokus i stället för det brott som samhälls-
skyddet pekar på. Att utgå ifrån människan överensstämmer med studier som 
beskriver att relationen till patienten är avgörande för patientens upplevelser 
av vården som meningsfull med möjligheter att återskapa hälsa (Dahlberg & 
Segesten, 2014; Pollak, Palmstierna, Kald & Ekstrand, 2018; Rydenlund, 
2012). Medan samhällsskyddet har länkats till mäns fysiska styrka har före-
ställningar om vårdande starka kopplingar till en syn på kvinnor som särskilt 
lämpade för vårdandet (Höglund & Holmström, 2008; Svedberg, 1997, 
2002; Öhman, 2009).  

Avhandlingens utgångspunkt är att RPV:s dubbla mål om samhällsskydd 
och vård inte är tillräckligt problematiserat. Exempelvis har de dubbla må-
lens koppling till vårdarnas uppfattningar om genus förbisetts. När Dahlgren 
och Segesten (2010) betonar att vårdandet syftar till förbättrad hälsa har 
vårdarnas föreställningar om patienten och patientnära arbete betydelse för 
hur hälsa ska uppnås. Det patientnära arbetet ska även relateras till Hörberg 
(2008, 2015), Martin (2001), Moyle, (2003), Rask (2002) samt Salzman, 
Rydlo och Wiklund-Gustin (2016) vilka menar att relationen till patienten 
har sina förutsättningar i vårdarnas möjligheter att skapa en ömsesidig tillit, 
respekt och engagemang. Om vårdrelationen skiljs åt från vårdarnas uppfatt-
ningar om genus kan detta påverka de hälsofrämjande aktiviteterna och må-
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let om en förbättrad hälsa. Avhandlingen har två frågeställningar vilka beto-
nar samspelet mellan RPV:s dubbla mål och genus: Vilka är de normer och 
värderingar som styr vårdarnas uppfattningar om patienten i en vårdmiljö 
med fokus på dubbla mål? Hur kommer dessa normer och värderingar till 
utryck i formandet av vårdrelationen och hälsofrämjande aktiviteter? Mot 
den bakgrunden har avhandlingen som syfte att synliggöra mönster i det 
patientnära arbete inom RPV utifrån genusperspektiv. 
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Kapitel 1 Disposition   

Avhandlingen består av 11 kapitel. I det första kapitlet presenteras avhand-
lingens disposition. I kapitel 2 beskrivs kopplingen till området hälsa, vård 
och välfärd. Kapitel 3 presenterar avhandlingens teoretiska utgångspunkter 
och centrala begrepp. Kapitel 4 beskriver den historiska utvecklingen inom 
RPV. Vidare följer några utdrag från fältanteckningar som ramar in kontex-
ten. Kapitlet avslutas med en genomgång av tidigare forskning av betydelse 
för avhandlingen. Kapitel 5 beskriver avhandlingens problemområde och 
dess syfte. Kapitel 6 utgör ett metodkapitel. Här presenteras informanter, 
urval och datainsamling som omfattar observationer, fältanteckningar, inter-
vjuer och fokusgrupper. Därefter följer en kort beskrivning av vad som ut-
märker analysformen samt hur analyserna genomförts. Kapitlet avslutas med 
en diskussion om avhandlingens etiska överväganden. Kapitel 7 sammanfat-
tar några centrala huvudfynd från respektive studie. I kapitel 8 diskuteras 
resultat och metod. Kapitel 9 presenterar slutsatser, implikationer av resulta-
ten och deras användbarhet. I kapitel 10 beskrivs avhandlingens bidrag till 
området hälsa, vård och välfärd. Kapitel 11 innehåller en engelsk samman-
fattning av avhandlingen. 
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Kapitel 2 Hälsa, vård och välfärd 

Att döma och överlämna någon till RPV är förmodligen ett av de större in-
greppen samhället kan göra i en människas liv och villkor. Överlämnandet 
innebär att myndigheterna övertar det övergripande ansvaret för patienternas 
situation och hälsa (Vetenskapsrådet, 2017a). RPV har som mål att skydda 
samhället mot människor som anses vara farliga samtidigt som vårdarna ska 
rehabilitera patienter och få dem att uppnå en högre grad av hälsa. Välfärd 
ska i det här sammanhanget förstås i termer av statens ansvar för institution-
er med möjligheter för människor att skapa goda och hälsosamma levnads-
vanor (Bergqvist, 1990). Hälso- och sjukvården är en av samhällets institut-
ioner. Myndigheternas övergripande ansvar handlar om att skapa förutsätt-
ningar och möjligheter för patienterna i RPV att förbättra sin hälsa och livs-
kvalitet. Backman (2012) menar att samhället har ett ansvar att säkerställa 
alla människors rätt till en god fysisk och psykisk hälsa och välbefinnande. I 
hälso- och sjukvårdslagen § 2 (1997:142) betonas respekt för den enskilda 
människans värdighet med målet om en god hälsa för individen. Det kan 
länkas till Patientsäkerhetslagen (SFS, 2010:659) som markerar patientens 
möjligheter till delaktighet och att utöva inflytande i vården. I ett hälso- och 
sjukvårdsamhang utgör RPV en särskild institution då vården är villkorad av 
den svenska lagstiftningen med lagen (1991:1129) om rättspsykiatrisk vård.  

I regeringens proposition (2017/18:249) beskrivs att människors upple-
velser av hälsa kan länkas till deras sociala situation. Det kan jämföras med 
Mercer (2009) och Mezey, Durkin och Krljes (2017) studier som beskriver 
att människor som blir aktuella för RPV redan befinner sig i utsatta och sår-
bara sociala situationer i samhället. Rydenlund (2011) och Sjögren (2004) 
beskriver att patienternas egna livsomständigheter har försvårat deras möj-
ligheter till ett ”normalt” liv och utvecklande av en god hälsa. Det bekräftas 
av RättspsyK (2018) kvalitetsregister som visar att ett stort antal av patien-
terna som döms till RPV redan innan haft kontakt med psykiatrisk verksam-
het. Regeringens proposition (2017/18:249) betonar att vård av patienter i all 
hälso-och sjukvård ska utgå ifrån ett systematiskt jämlikhetsfokus i arbetet 
med att främja en god hälsa. Det som ofta förbisetts i RPV är att insatser och 
aktiviteter som ska stärka patientens hälsa genomförs i en institution där 
olika maktordningar som genus, klass, etnicitet, sexualitet och ålder är inför-
livade i den dagliga praktiken. Genus är inte en enskild maktordning. Det 
finns en rörlighet och dynamik mellan de olika maktordningar som ovan 
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angivits och som påverkar vårdrelationen och relationer emellan vårdare. 
Inom genusforskning används begreppet intersektionalitet för att beskriva 
hur människors erfarenheter, identiteter och möjligheter skapas i skärnings-
punkten mellan olika maktordningar. Inom intersektionalitetsforskning dis-
kuteras betydelsen av vilka maktordningar som väljs och motiveras (Lykke, 
2003; de los Reyes & Mulinari, 2014). Utifrån regeringens riktlinjer om att 
implementera ett systematiskt jämlikhetsfokus i hälso- och sjukvården, avser 
avhandlingen bidra med ny kunskap relaterat till hur genus påverkar patient-
nära arbete med följder för vårdarnas uppfattningar av vårdrelationen och 
hälsofrämjande aktiviteter. Mot bakgrund av hur RPV utgör en särskild in-
stitution inom hälso- och sjukvård bör målet om ett jämlikhetfokus och hälsa 
kopplas till hur genus skapas och upprätthålls. Detta bildar ett komplext 
mönster av en över- och underordning mellan kvinnor och män, men också 
inom dessa kategoriseringar. Utifrån avhandlingens teoretiska utgångspunk-
ter avgränsas mina reflektioner fortsättningsvis till jämställdhet och inte 
jämlikhet, som även inkluderar andra maktordningar utöver genus. 

I val av maktordningar utvecklas i avhandlingen en analytisk förståelse 
för hur femininitet(er) och maskulinitet(er) värderas på olika sätt beroende 
på målsättningen, samhällsskydd eller vård.   
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Kapitel 3 Teoretiska utgångspunkter och 
centrala begrepp 

Inledningsvis i kapitlet presenteras avhandlingens teoretiska utgångspunkter 
för hälsa, hälsofrämjande aktiviteter samt Peplaus interpersonella vårdteori. 
Avhandlingen har ett vårdarperspektiv i fokus. Att ha fokus på vårdarna 
innebär att problematisera deras maktposition som ramar in vårdrelationen. 
En annan anledning är att vårdandet av patienten inte är möjligt utan en 
vårdrelation. I avhandlingen utgör vårdrelationen en central utgångspunkt för 
hälsofrämjande aktiviteter. En övergripande beskrivning av Peplaus (1988) 
interpersonella vårdteori utgör en bakgrund för förståelsen av vårdrelationen 
inom ramen för denna avhandling. I kapitlet redogörs även för några andra 
av avhandlingens centrala begrepp såsom kontext och vårdmiljö samt vår-
dare och patientnära arbete.  

I den sista delen av kapitlet presenteras avhandlingens kunskapsteoretiska 
ansats, socialkonstruktionism, vilket innebär ett kritiskt förhållningsätt 
gentemot förgivettagen kunskap och förståelse av världen vi lever i (Burr, 
2001). Kön och genus utgör analytiska verktyg för att granska hur vårdarna 
framställer och skapar mening i det patientnära arbetet. Genom att utgå från 
en socialkonstruktionistisk ansats skapas möjligheter att granska hur förstå-
elsen för hälsa, hälsofrämjande aktiviteter och vårdrelation sker i ett ömsesi-
digt samspel med kontext. Med genus som analytiskt verktyg fördjupas för-
ståelsen av vårdarnas femininitets- och maskulinitetskonstruktioner som 
påverkar vårdarnas patientnära arbete.  

3.1.1 Hälsa   
En av avhandlingens utgångspunkter är att hälsa ska förstås som vårdandets 
mål. I enlighet med Dahlberg och Segesten (2010) är utgångspunkten i för-
ståelsen av hälsa att den är mångdimensionell och sammanflätad med upple-
velser av att ”vara sig själv” som människa i tillvaron. Förhållningssättet 
leder till det WHO:s rapport (1986) tydliggör att hälsa inte ska förstås som 
ett mål i sig självt. Snarare ska hälsa förstås i relation till livet och till den 
livssituation människan befinner sig i (Dahlberg & Segesten, 2010; Eriksson, 
2000). 

Beroende på tid och sammanhang har föreställningar om hälsa varierat 
och olika definitioner framträtt (Brülde & Tengland, 2003). I ett hälso- och 
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velser av att ”vara sig själv” som människa i tillvaron. Förhållningssättet 
leder till det WHO:s rapport (1986) tydliggör att hälsa inte ska förstås som 
ett mål i sig självt. Snarare ska hälsa förstås i relation till livet och till den 
livssituation människan befinner sig i (Dahlberg & Segesten, 2010; Eriksson, 
2000). 

Beroende på tid och sammanhang har föreställningar om hälsa varierat 
och olika definitioner framträtt (Brülde & Tengland, 2003). I ett hälso- och 
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sjukvårdssammanhang kan tre olika definitioner spåras: hälsa som frånvaro 
av sjukdom, hälsa som resurs och hälsa som att vara i jämvikt. Olika definit-
ioner av hälsa kan också enligt Wärnå-Furu (2014) härledas till en bestämd 
människosyn med konsekvenser för vårdarnas förståelse av hälsa och hur 
hälsa ska uppnås. Mot den bakgrunden ska RPV som institution inte förbises 
som en påverkansfaktor för vårdarnas förståelse om hälsa. Kontextens bety-
delse för uppfattningar om hälsa bör även relateras till att majoriteten av 
vårdarna och patienterna är män.  

En viktig del av upplevd hälsa handlar om hur väl människan förstår och 
känner sig själv samt förhållandet till andra människor och omvärlden 
(Dahlberg & Segesten, 2010). En vårdrelation som bygger på respekt och 
värdighet för patienten kan bidra till att stärka patientens självkänsla och 
förståelse av sig själv. Eriksson (2000) menar att upplevelser av välbefin-
nande och hälsa kan länkas till hur människan erfar livskraft och livslust. Det 
visar att hälsa kan förstås som en resurs som möjliggör för människan att 
skapa livskvalitet. Eriksson, Bondas-Salonen, Herberts, Lindholm och Ma-
tilainen (1995) skriver att hälsa kännetecknas av en strävan efter ett välbe-
finnande. Det innebär att ha relationer som kan bidra till att hantera och ba-
lansera olika livssituationer och den existentiella sårbarheten av att vara 
människa (Dahlberg & Segesten, 2010; Eriksson et al, 1995).  

Att vara sig själv som människa och patient i RPV är villkorat av faktorer 
som LRV, ordningsregler och samhällsskydd. Betydelsen av vårdrelationen 
återkommer i Eriksson (2000), som menar att hälsa måste förstås som del av 
det mänskliga livet, vilket pekar på människans möjligheter att forma den 
egna hälsan. Vårdrelationen kan i sådana fall utgöra stöd och en resurs för 
patienten att utveckla hälsa som möjliggör skapande av välbefinnande och 
livskvalitet. Att bygga en vårdrelation som håller för utmaningar och mot-
gångar är inte enkelt och följer inte en linjär process. Det ställer krav på vår-
darna att lyssna in och vara lyhörd för patienternas situation och inte driva på 
förändringar som inte överensstämmer med patientens uppfattningar och 
tankar (Peplau, 1988). I förlängningen kan det leda till att patienten upplever 
en stabilitet och trygghet i relationen. RPV:s långa vårdtider kan också för-
stås i förhållande till Dahlberg och Segestens (2010) beskrivningar av rö-
relse. När patienterna blir fråntagna egna möjligheter till att forma sina liv, 
påverkar det deras existentiella möjligheter till att upprätthålla en rörelse 
som förenar dem med världen och livet i stort. Rörelse i det här samman-
hanget ska förstås 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 förläng-
ningen upplevelser av förbättrad hälsa och välbefinnande.  
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3.1.2 Hälsofrämjande aktiviteter  
Hälsofrämjande aktiviteter ska förstås i förhållande till vårdrelationen som 
avgörande för att stärka patientens hälsa. Då målet med vårdandet är hälsa 
ska hälsofrämjande aktiviteter förstås i termer av att skapa möjligheter för 
patienten till ett välbefinnande (Dahlberg & Segesten, 2010). WHO (2013) 
skriver att hälsofrämjande aktiviteter kan tolkas som processer som syftar till 
att underlätta och stärka människans möjligheter till kontroll och påverkan 
av olika faktorer för att skapa hälsa. En viktig förutsättning för hälsofräm-
jande aktiviteter är att göra utrymme för patienternas deltagande i planering 
för att själva hantera sin hälsa i olika situationer (Svedberg, 2007). Jormfeldt 
(2019) menar att främjandet av hälsa har en större betydelse för människans 
utveckling i förhållande till medicinsk behandling och diagnosticering. Ols-
son (2013) ger ett annat exempel på betydelsen av hälsofrämjande aktiviteter 
och formulerar att patienter som upplever en god hälsa visar mindre risk för 
återfall i våldsbrott i förhållande till patienter som skattar sin hälsa mindre 
bra.  

När hälsa skapas i samspel med andra människor ska det sättas i förhål-
lande till att patienternas relationer är begränsade till vårdarna och andra 
patienter (Vetenskapsrådet, 2017a). Att förhålla sig till hälsofrämjande akti-
vitet som väg för att skapa hälsa utmanar vårdarnas uppfattningar om vad 
som ska ingå i begreppet patient i en institution som RPV. Dahlberg och 
Segesten (2010) menar att det är patientperspektivet som ska vara vägle-
dande för vårdarnas förståelse av hälsa. Rydenlund (2012) skriver att det är i 
samvaron med den andra som tilltron till den egna förmågan växer. Att utgå 
ifrån patientperspektivet bidrar till att patienten kan känna tillit till vårdarna 
samt att vårdaren vågar vara sig själv i mötet med patienterna och har hittat 
sin ”vårdande stil” (Dahlberg & Segesten, 2010; Rydenlund, 2012). Som 
följd av hur RPV som institution ramar in vårdrelationen har vårdarnas upp-
fattningar om att ”vara sig själv” som patient en central betydelse för hälso-
främjande aktiviteter. Det kan länkas till Karlsson och Borg (2019) som me-
nar att vårdarnas engagemang och nyfikenhet på den värld patienterna lever i 
har mening för patienternas återhämning.  

Om det ”autentiska” mötet som Snellman (2001) skriver om och som 
kännetecknas av vårdarens förmåga att utveckla en dialog med patienten 
uteblir, kan det i värsta fall leda till att patienten i stället upplever att hen 
måste anpassa sig till vårdarens uppfattningar om vård och hälsa i stället för 
det motsatta (Hörberg, 2008). I förhållande till hälsa och hälsofrämjande 
aktiviteter kan det innebära en känsla av rörelse som avstannat med begrän-
sad mening för patientens upplevelser av det dagliga livet i RPV. Samman-
fattningsvis och i enlighet med Jormfeldt (2019) kan hälsofrämjande aktivi-
teter erbjuda olika tillfällen för vårdarna att stärka patientens självbestäm-
mande och ansvarstagande. Hur vårdarna skapar och upprätthåller vårdrelat-
ionen har en inverkan på deras uppfattningar om hälsofrämjande aktiviteter 
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samt för patienternas möjligheter till delaktighet och bestämmande över sin 
situation. 

3.1.3 Peplaus interpersonella vårdteori  
För att förstå hur en stabil och respektfull vårdrelation kan formas används 
Peplaus (1988) interpersonella vårdteori. Teorins förutsättningar är att sam-
spelet med patienten är en bidragande orsak till utveckling och förbättrad-
hälsa. Med samspelet betonas också ett lärande såväl för vårdarna som för 
patienterna om hur förbättrad hälsa ska nås. Att skapa en god vårdrelation tar 
tid. I förhållande till RPV:s långa vårdtider kan Peplaus vårdteori vara ett 
sätt för vårdare och patienter att lära känna varandra, att hitta vägar för att 
uttrycka tankar och känslor samt att formulera gemensamma mål. En över-
gripande och kortfattad presentation av teorins fyra faser beskrivs nedan. 
Dessa utgörs av: Orienterings-, identifikations-, nyttjande-, samt resolutions-
fasen. Faserna är inte linjära eller statiska utan ska i stället förstås som över-
lappande. Med faserna skapas olika tillfällen för vårdarna att stödja och lära 
patienten dels att identifiera de hälsohinder som kan förekomma, dels att 
utveckla förmågor för att förebygga hinder som uppkommer av att leva ett 
liv som människa.  

Orienteringfasen handlar initialt om att forma och skapa ramar för relat-
ionen. Fokus är på vårdarens ansvar för att lära känna patienten. För att 
kunna göra det, behöver vårdaren också framträda som den människa hen är 
och inte distansera sig bakom vårdarrollen. I en vårdmiljö med patienter som 
blivit dömda för brott är vårdarna inte opåverkade av samhällets värderingar 
om patienterna (Rask, 2002). Det innebär att vårdaren behöver reflektera 
över sina egna värderingar, attityder, känslor och beteenden i förhållandet till 
patienterna i RPV. Utan en trygg och bärande relation är det svårt för vår-
darna att förmedla hopp om förändring om framtiden och för patienterna att 
uppleva en förbättring av hälsa (Rydenlund, 2010). Genom att vårdaren visar 
intresse för och nyfikenhet på patientens liv av historia, minnen, känslor, 
relationer och sociala sammanhang skapas situationer där patienten ges möj-
lighet att vara sig själv. Genom vårdarens engagemang och frågor som upp-
muntrar patientens berättelse kan en fördjupad förståelse av patienten växa 
fram. Utifrån denna förståelse kan också uppfattningar om patientens hälsa 
börja tydliggöras. Lärandet i det här sammanhanget betyder att med hjälp av 
frågorna skapas tillfällen för patienten dels att stanna upp och reflektera över 
valda delar i sitt liv, dels att formulera och ge uttryck för sina erfarenheter 
och känslor (Peplau, 1997). 

Identifikationsfasen utgår ifrån vilka möjligheter RPV som institution har 
för att möta upp patientens behov och skapa möjligheter för utveckling och 
hälsa. Viktigt är att vårdarna förmedlar kunskap och erfarenheter om RPV på 
ett sådant vis att patienten upplever att tiden på avdelningen är dem till nytta. 
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Lärandet består av att tydliggöra vad, på vilket sätt och hur vårdandet kan 
främja patientens utveckling och hälsa. Hur patienten uppfattar RPV och 
förtroendet för vårdarna har betydelse för patientens delaktighet och möjlig-
heter att påverka sin situation (Peplau, 1997). 

 Nyttjandefasen bygger på att de två föregående faserna har lyckats eta-
blera en vårdrelation samt att patienten upplever RPV som meningsfull. Det 
meningsfulla har sin bakgrund i att patienten upplever respekt från vårdarna 
samt möjligheter till delaktighet – det vill säga vårdarnas möjligheter att 
möta upp patiens egna behov och intressen i vårdprocessen. Delaktighet 
innebär att patienten ser möjligheter i och använder sig av vårdrelationen och 
det utbud av hälsofrämjande aktiviteter som erbjuds. Lärandet i den här fa-
sen handlar om att stödja patientens förmåga till att röra sig ifrån ett beroen-
deförhållande till vårdarna och att stödja och uppmuntra patients egna ini-
tiativ till att förändra sin situation. Den sista delen, resolutionsfasen, stödjer 
sig på att övriga tre faser är identifierade och genomförda. Avsikten är att 
patienten ska känna en trygghet i att ”stå på egna ben” och inte vara bero-
ende av vårdarna för att kunna planera för framtida mål och relationer utan-
för RPV. Lärandet handlar om att visa och hålla kvar tron på patientens för-
måga att själv kunna hantera eventuella svårigheter och motstånd som upp-
står i livet. Fasen förutsätter samtidigt att patienten har tillförskaffat sig in-
sikter om orsaker som bidrog till överlämnandet till RPV, och bearbetat och 
integrerat dessa som del av ett tidigare liv för att kunna gå vidare med det 
som Dahlberg och Segesten (2010) skriver om att vara sig själv och skapa 
hälsa. 

3.1.4 Kontext och vårdmiljö 
I ett rättspsykiatriskt sammanhang med vårdtider som sträcker sig över flera 
år har vårdmiljön på avdelningen en viktig innebörd för vårdarnas och pati-
enternas upplevelse av det patientnära arbetet. Valet att använda kontext och 
vårdmiljö handlar om att begreppet vårdmiljö ofta saknar ett övergripande 
samhällsperspektiv som kan kopplas till patienternas upplevelser (Rytter-
ström, 2011; Ylikangas, 2012). Med användandet av begreppet vårdmiljö 
avses båda den fysiska och psykiska miljön som omger vårdare och patien-
ter. Genom att referera till vårdmiljön i det här sammanhanget betonas vår-
darnas möjligheter att stärka relationen till patienterna (Rytterström, 2011). 
Med användandet av begreppet kontext betonas RPV:s strukturer som består 
av ordningsregler och rutiner samt yttre fysiska gränser för att förhindra 
rymningar eller fritagningar. Utöver det betonar kontexten att vårdandet av 
patienten är inramat av lagstiftning, LRV, vilket reglerar vårdandet och vår-
darnas yrkesutövning (Strand & Holmberg, 2018). Kontext ska då förstås på 
en övergripande nivå som refererar till RPV som institution.  
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3.1.5 Vårdare 
I avhandlingen refererar vårdare till professionen sjuksköterska samt till 
yrkesgruppen skötare i RPV. I den första artikeln användes begreppet ca-
regivers, men då begreppet kan tolkas och associeras till anhörigvårdare har 
begreppet nursing staff istället använts konsekvent i de övriga artiklarna. 
Valet av vårdare och nursing staff som begrepp beror på att de refererar till 
ett omvårdnadsansvar för patienten och omfattar både skötare och sjukskö-
terskor.  

 En av de viktigaste uppgifterna för vårdarna är att skapa utrymme för 
mötet och relationen med patienterna. Rydenlund (2012) menar att en trygg 
vårdrelation kan förmedla hopp om förändring och på så vis skapa mening i 
situationen och känsla av utveckling som bär framåt. Utöver omvårdnadsar-
bete erbjuds traditionellt medicinskt, psykologiskt och socialt behandlings-
arbete samt arbetsterapi och studieverksamhet som viktiga inslag i RPV.  
När patienterna blir överlämnade till RPV tilldelas de ett kontaktmannateam, 
som vanligtvis består en sjuksköterska och två skötare. Kontaktpersonerna är 
de som oftast står patienten närmast och som upprätthåller kontinuitet i vård-
relationen under vårdtiden på avdelningen (Strand & Holmberg, 2018). Av-
sikten med att patienten tilldelas ett kontaktmannateam handlar om att lära 
känna patienten, hens bakgrund, önskemål och behov. Det ger möjligheter 
att skapa en individuell vårdplanering som har potential att stärka patienter-
nas möjligheter till att återfå hälsa. Kontaktpersonerna ska jobba för patien-
ternas delaktighet i vårdplaneringen. Sjuksköterskan har det övergripande 
ansvaret för genomförandet av vårdplaneringen och att det sker en utvärde-
ring av vårdplanen i samråd med skötarna och med patienter (Olsson, 2013; 
Strand & Holmberg, 2018). 

3.1.6 Vårdrelation 
Relationen mellan vårdare och patienter har en grundläggande och avgö-
rande betydelse för patientens återhämtning och hälsa (Gildberg, Bradley, 
Fristed & Hounsgaard, 2013; Hörberg, 2015; Martin & Street, 2003; Rose, 
Peter, Gallop, Angus, & Liaschenko, 2011). Det är svårt att tänka sig hur 
vårdandet skulle utföras utan vårdrelationen. Vårdrelationen kan av olika 
orsaker också vara bristfällig och distanserad. Kasén (2012) beskriver att 
relationer kan förstås som allmänmänskliga, men i ett hälso-och sjukvårds-
sammanhang med patienter och vårdare som huvudpersoner ska de förstås i 
termer av vårdrelation. Till skillnad från relationen i allmänmänskliga sam-
manhang är vårdrelationen aldrig jämlik och därmed alltid asymmetrisk 
(Karlson & Borg, 2019; Snellman, 2001). Som tidigare beskrivits är RPV 
villkorad av den svenska lagstiftningen. Det asymmetriska innebär att vård-
relationen innehåller olika dimensioner av makt med patienter som är under-
ställda och beroende av vårdarna (SBU, 2018).  LRV (1991:1129) medför att 
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patientens relationer begränsas till att gälla vårdarna eller andra inneliggande 
patienter (Vetenskapsrådet, 2017a). När lagstiftningen upprätthåller vårdar-
nas maktposition ska det ställas i förhållande till etiska dilemman som kan 
uppstå i vårdrelationen. Ett sådant dilemma kan vara att ett alltför stort fokus 
på säkerhet och ordningsregler får konsekvenser för vårdarnas engagemang i 
vårdrelationen. Ett annat dilemma kan vara att patientens förväntningar på 
vården inte överstämmer med vårdarnas fokus på samhällsskydd. I förläng-
ningen kan målet om samhällsskydd leda till att vårdarna missar möjlighet-
erna att komma nära och lära känna patienterna. Snellman (2001) menar att 
inte ha kunskap om patienternas liv och historia försvårar möjligheterna att 
utveckla goda och trygga relationer. För patienterna kan det innebära att 
deras historia, erfarenheter och känslor inte ges utrymme. I sådana fall skulle 
det kunna tolkas som att vårdandet av patienten anpassas i första hand efter 
samhällsskyddet och inte efter målet med förbättrad hälsa.  

Peplau (1988) menar att relationen har sina förutsättningar i vårdarnas ny-
fikenhet och vilja till att lära känna patienten. Snellman (2001) skriver också 
att förutsättningarna för mötet framträder i vårdarnas engagemang i patien-
ten. Genom att välja att engagera sig i relationen visar vårdarna en tilltro och 
respekt för patienten och hens situation. I RPV får det en särskild innebörd 
då patienterna blivit dömda för brottsliga handlingar. Engagemanget i pati-
enternas situation kan också bidra till att de får känna sig betydelsefulla och 
viktiga för en annan människa. Det kan kopplas till Snellman (2001) som 
beskriver den goda vårdrelationen i termer av ömsesidighet, bekräftelse och 
att vara närvarande i mötet. I förlängningen handlar vårdrelation om att bli 
sedd som människa, med respekt, värdighet och integritet (Karlsson & Borg, 
2019). Det bekräftas av Hedling, Jormfeldt och Svedberg (2014), Hörberg 
(2015) samt Wiklund-Gustin (2015) som menar att formandet av goda relat-
ioner utgör en resurs för patienten till att skapa ett liv på ett respektfullt och 
värdigt vis. Genom engagemang och tilltro till patienten och till hens för-
måga att vilja förändra och utveckla sitt liv kan vårdrelationen utgöra en 
grund för patienter till att återskapa hälsa.   
 

3.1.7 Patientnära arbete 
Definitionen av patientnära arbete i avhandlingen hör ihop med det omvård-
nadsarbete som gemensamt utförs av sjuksköterskor och skötare. Sjukskö-
terskor och skötare har olika uppgifter och skilda omvårdnadsansvar. Skill-
nader i vårdarnas olika ansvarsområden är reglerade av de förordningar och 
lagar som omger RPV (Rask, 2002; Strand & Holmberg, 2018). Genom att 
fokusera på det patientnära arbetet och inte skillnader i vårdarnas ansvar för 
omvårdnad betonas deras gemensamma ansvar för att skapa förutsättningar 
och stödja patientens resurser för att främja hälsa och utvecklas som männi-
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ska. Det patientnära arbetet utgår ifrån vårdarnas ömsesidiga ansvar för in-
nehållet, genomförandet och utvärderingarna av olika omvårdnadsinsatser. 
Förutsättningarna för patienternas välbefinnande bygger på vårdrelationen 
samt relationer inom gruppen av vårdare (Rask, 2002; SBU, 2018). 

3.2.1 Socialkonstruktionism 
Avhandlingen har sin utgångspunkt i en socialkonstruktionistisk ansats. An-
satsen innebär bland annat att tydliggöra hur olika fenomen i en kontext som 
RPV ofta tas för givna. Exempelvis kan det handla om kvinnor och män som 
vårdare, ”talet” om patientnära arbete, uppfattningar om hälsofrämjande 
aktiviteter samt föreställningar om samhällsskydd och säkerhet. Förgivetta-
gandet av dessa fenomen kan leda till ett normaliserande av uppfattningar 
om patientnära arbete. Ansatsen medför att granska hur fenomenen är under-
byggda av historiska, sociala och kulturella föreställningar. I en rättspsykia-
trisk kontext bör vårdarnas erfarenheter av patientnära arbete inte avskiljas 
från historiska berättelser om patienter och RPV. Den socialkonstruktionist-
iska ansatsen innebär även att granska hur begrepp och kategorier används 
för att förstå och förklara den sociala värld människor lever i (Burr, 2003). 
Det följer att språk inte ska förstås som neutralt eller oskyldigt. Tvärtom ska 
språk i det här sammanhanget förstås som en social och aktiv handling som 
styr och formar våra uppfattningar om verkligheten (Cheek, 2000; Jörgensen 
& Phillips, 2002). Beroende på situationen som omger språk får talet en sär-
skild mening för vårdarnas uppfattningar om RPV som institution och för 
identiteten som vårdare. Potter och Wetherell (1987) och Potter (1996) me-
nar att användandet av språk har dubbla uppgifter. Vi använder språk för att 
beskriva och benämna olika skeenden, handlingar och aktiviteter. Det hand-
lar också om hur vi använder språket i olika situationer för att överföra kun-
skap och mening om hur världen och relationer till andra människor ska 
förstås. Mot den bakgrunden kan RPV som institution utgöra en ram för ett 
särskilt sätt att prata om patienterna och deras situation. Det kan i sin tur få 
konsekvenser för hur vårdarna framställer och skapar mening av vårdrelat-
ionen och hälsofrämjande aktiviteter.  

3.2.2 Kön 
I avhandlingen används kön i syfte att visa att det är kvinnor och män som 
vårdare som är i fokus. Kön, i det här sammanhanget kan förstås som en 
social och kulturell överenskommelse av hur biologiska kriterier används 
och tillämpas för att kategorisera människor som kvinnor eller män (Holmes, 
2007). En viktig aspekt av detta handlar om hur den fysiska kroppen i olika 
tider, kulturer och situationer använts för att motivera och (re)producera 
föreställningar om skillnader mellan kvinnor och män (Connell, 2002). Pro-
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blemet med biologiska och fysiologiska förklaringar är som Connell (2002) 
samt West och Zimmerman (1987), betonar att kön framställs som två sta-
tiska och åtskiljbara kategorier. Trots att normer är förändringsbara och att 
det finns variationer inom kön används biologiska kriterier ofta som ” natur-
liga” förklaringar för upprätthållandet av dikotomierna kvinna och man. Det 
medför samtidigt, som West och Zimmerman (1987) menar, att det finns ett 
antal möjligheter och variationer av könsidentifikation som utmanar och 
ifrågasätter normativa uppfattningar om att identifiera sig som kvinna eller 
man.  

3.2.3 Genus, femininitet och maskulinitetskonstruktioner 
Ytterligare utgångspunkt i avhandlingen är att genus ska förstås som ett ana-
lytiskt verktyg för att utforska hur vårdarna tolkar och skapar kön i RPV. 
Genusperspektiv synliggör att det finns en dynamik och en variation av olika 
sätt att forma identiteter (Faulkner, 2009a, 2009b). Dynamiken ska även 
relateras till historiska förklaringar och beskrivningar av skillnader mellan 
kvinnor och män som vårdare och som patienter i ett psykiatrisk – och rätts-
psykiatriskt sammanhang (Johannisson,1994; Svedberg, 1997, 2002). Att 
anlägga ett genusperspektiv på RPV som institution kan synliggöra kom-
plexiteten i olika former av samspel som sker mellan vårdare och mellan 
vårdare och patienter.  

Genus ska i det här sammanhanget förstås som sociala konstruerade pro-
cesser som produceras, omförhandlas och upprätthålls i människors dagliga 
liv och relationer. Genus ska även förstås som konstruktioner som sker i 
samspel med andra människor i olika sammanhang, kulturer och tider. Det 
innebär att formandet av kvinnligt eller manligt relaterar till hur de biolo-
giska skillnaderna används för att underbygga och motivera identiteten som 
kvinna eller man (Connell, 2002; West & Zimmerman, 1987). När genus 
konstrueras genom människors handlingar och relationer kan RPV som in-
stitution utgöra en tolkningsram för vårdarnas genusförhandlingar. Förhand-
lingarna handlar om att upprätthålla ”normativa” förväntningar på kön. Det 
kan handla om hur vårdarna utrycker sin identitet genom språk, tal, känslor 
och yttre tecken som kläder, 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) utgör avhandlingens genusteoretiska 
ramverk. Beroende på situationen och de fenomen som utforskas har av-
handlingen även tagit stöd av delar av Butlers (1999) genusteori. Butlers 
ontologiska utgångspunkter skiljer sig åt från Connell och West och Zim-
merman så till vida att Butlers resonemang utgår ifrån att även kön är en 
socialt och kulturellt skapad konstruktion. Connell och West och Zimmer-
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man menar att kön är givet med genus som socialt och kulturellt skapat fe-
nomen. Valet att använda Butler (1999) handlar om att förstå kroppen som 
en performativ handling för genuskonstruktioner. Hur vi lär oss se kvinnor 
och män som två skilda dikotomier rättfärdigar också heteronormativa för-
väntningar på kvinnors och mäns agerande och relationer. 

Centralt i avhandlingen är att genus inte ska förstås som ett stabilt eller 
fixerat tillstånd eller att det bara sker via dagliga och kontinuerliga förhand-
lingar om identiteten mellan vårdare eller mellan vårdare och patienter. Att 
tydliggöra samspelet mellan RPV som institution och vårdarnas femininitets- 
och maskulinitetskonstruktioner handlar om hur görandet av femininitet- och 
maskulinitet är sammanflätade i parallella processer på olika nivåer. Med 
processer menas andra samhälleliga förhållanden som politik, ekonomi, kul-
tur, arbete och familjeliv (Aboim, 2010; Connell, 2012).  Med nivåer menas: 
interpersonal, interpersonell, institutionell och social nivå. Nivåerna kan 
förstås som ömsesidigt sammanflätande i varandra, vilket medför att föränd-
ringar på en nivå även påverkar de andra nivåerna (Connell, 2012:  Kullberg 
et al.,2012). Att genus förverkligas genom människors relationer, handlingar 
och erfarenheter förutsätter strukturer som tolkningsram för förhandlingar av 
identiteten som kvinna eller man (Messerschmidt, 2005). Det innebär att 
vårdarnas uppfattningar om maskulinitets- och femininitetskonstruktioner är 
sammanflätade i olika nivåer i ett ömsesidigt samspel mellan enskilda indi-
viders relationer och RPV som institution. Mot den bakgrunden kan görandet 
av genus i det här sammanhanget förstås som multipelt, flytande och relat-
ionellt och länkat till en särskild tid och situation. Connell (2012) och West 
och Zimmerman (1987) pekar på att genus ska förstås som hierarkiska makt-
ordningar som (re)producerar en genusordning mellan kvinnor och män. 
Beroende på tid, sammanhang och kultur har män som grupp tilldelats och 
tillförskaffat sig en överordnad position gentemot kvinnor som grupp. Det är 
också en grund för formandet av en hegemonisk maskulinitet, med en mar-
ginalisering av kvinnor som grupp som följd. I förhållande till vårdandet av 
patienterna får den en särskild betydelse. Upprätthållandet av den hegemo-
niska formen kan få följder för den enskilda vårdarens och patientens möj-
ligheter till formandet av relationer i en kontext som RPV. Å andra sidan blir 
inte alla kvinnor marginaliserade eller att de inte gör motstånd mot den he-
gemoniska formen (Faulkner, 2009a, 2009b). En viktig aspekt som lyfts upp 
av Paetcher (2018) är att fokus på män och deras relationer som domine-
rande grupp förbiser kvinnors aktiva positionerande. Istället för att se hur 
kvinnor själva aktivt väljer att positionera sig i förhållande till maskulinitets-
konstruktioner och den hegemoniska formen kan konstruktioner av feminini-
tet definieras i förhållande till den underordnade och marginaliserade posit-
ionen. 

Mot bakgrund av hur genus upprätthåller maktrelationer, vilket under-
byggs och upprätthålls av normer och värderingar om skillnader mellan 
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kvinnor och män, är det rimligt att anta att relationer i RPV inte är opåver-
kade av de dubbla målen. Ett exempel är hur målet om samhällsskydd från 
ett historiskt perspektiv betonat den fysiska kroppens status i RPV. Egen-
skaper som stärker bilden av män medan kvinnors fysiska egenskaper inte 
uppmärksammas. Faulkner (2009a, 2009b) menar att om det skulle ske, kan 
det medföra att kvinnor istället blir ifrågasatta som ”riktiga” kvinnor. Män 
blir oftast inte ifrågasatta. I en vårdmiljö med män som tillsammans utgör en 
majoritet kan uppfattningar om den fysiska kroppens betydelse (re)producera 
värderingar kring kvinnor och mäns relationer och arbetsuppgifter. Exem-
pelvis menar Butler (1999) att kroppen görs maskulin och feminin där ideal 
om maskulinitet eller femininitet behöver finnas. Upprätthållande av hege-
moniska ideal sker inte i ett vakuum eller automatiskt. I en kontext som RPV 
kan det innebära att den överordnade formen av maskulinitet behöver konti-
nuerligt repeteras och bekräftas av män som vårdare (Paetcher, 2018). Uti-
från detta är ett troligt antagande att män som kollektiv grupp har ett större 
inflytande i tolkningarna av de dubbla målen i förhållande till kvinnor som 
grupp.  

Att synliggöra patientens upplevelser av förbättrad hälsa ska inte ses som 
en isolerad företeelse. I avhandlingen betyder det att vårdarnas uppfattningar 
om hälsofrämjande aktiviteter i RPV ska förstås utifrån ett större samman-
hang av vårdarnas femininitets- och maskulinitetsgörande. Utifrån det har 
vårdarnas relationer betydelse för formandet av femininitet(er) och maskuli-
nitet(er) med konsekvenser för vårdrelationen och hälsofrämjande aktivite-
ter. Connell (1995) ger exempel på fyra olika former av maskuliniteter: he-
gemonisk, underordnad, delaktig och marginaliserad maskulinitet som kan 
påverka mäns uppfattningar om vårdrelationen och hälsofrämjande aktivite-
ter. Formerna inte fixerade och ska inte separeras från varandra utan snarare 
förstås som relationella. Formerna ska även förstås i förhållande till varandra 
och till femininitetskonstruktioner i en kontext som är inramad av olika 
aspekter av samhällsskydd och vård. Samspelet mellan maskulinitets- och 
femininitetskonstruktioner ska även relateras till hur kvinnor som vårdare 
(re)producerar föreställningar om kvinnlighet och konstruktioner av femini-
nitet i förhållande till uppfattningar om manlighet i RPV.  
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Kapitel 4 Bakgrund 

Kapitlet inleds med en redogörelse av de villkor och juridiska förutsättningar 
som omger RPV. Vidare presenteras några korta och övergripande nedslag 
från sekelskiftet och 1900-talets första del i RPV:s historiska utveckling. 
Mot bakgrund i avhandlingens teoretiska utgångspunkter riktas även upp-
märksamheten mot samspelet mellan RPV:s dubbla mål och föreställningar 
om kvinnor och män som vårdare. Genom att lyfta fram det historiska per-
spektivet skapas en bakgrund och förståelse av förändringar avseende pati-
entnära arbete. Med kapitlet åskådliggörs även hur normer, värderingar och 
förväntningar på vårdarna har inverkat på vården av patienten. Den histo-
riska bakgrunden kopplas till några korta utdrag från fältanteckningar som 
synliggör det patientnära arbetet av i dag och vårdarnas dagliga praktik. Ka-
pitlet avslutas med en genomgång av tidigare studier av betydelse för pati-
entnära arbete. 

4.1 Ramar och villkor för rättspsykiatrisk vård i Sverige  
Enligt svensk lag är alla medborgare ansvariga för sina handlingar och kan 
dömas till fängelse för begångna brott, vilket inkluderar personer med psy-
kiska sjukdomar. I samband med att domstolen prövar åtal om ansvar för 
brott ska sanktioner och hänsyn tas till den enskilda personen (SOU, 
2008:18). Om en person bedöms lida av en allvarlig psykisk störning kan 
personen inte dömas till fängelse. Svensk RPV skiljer sig från liknande verk-
samheter i Europa så till vida att det inte finns något juridiskt begrepp om 
otillräknelighet. Oavsett hur sjuk individen är har hen ett straffrättsligt an-
svar för sina handlingar, vilket i ett internationellt perspektiv är ovanligt 
(RättspsyK, 2018; SKL, 2018).  

RPV omges av ett rättsligt ramverk som innefattar straff- och förvalt-
ningsrätt. Kortfattat innebär straffrätten att ta ställning till gärningspersonens 
mentala tillstånd vid tidpunkten för brottet, det vill säga, en handlings- och 
skuldmodell. Om gärningspersonen anses vara skyldig till sina handlingar 
och borde ha agerat annorlunda ska straffet utdelas i proportion till skulden. 
Tillräkneligheten är kopplad till straffrättslig ansvarsförmåga, till att förstå 
eller kunna kontrollera sina handlingar. Oavsett gärningspersonens psykiska 
störning får det betydelse vid frågor om utdelning av straffet. Det kan handla 

30 
 

Kapitel 4 Bakgrund 

Kapitlet inleds med en redogörelse av de villkor och juridiska förutsättningar 
som omger RPV. Vidare presenteras några korta och övergripande nedslag 
från sekelskiftet och 1900-talets första del i RPV:s historiska utveckling. 
Mot bakgrund i avhandlingens teoretiska utgångspunkter riktas även upp-
märksamheten mot samspelet mellan RPV:s dubbla mål och föreställningar 
om kvinnor och män som vårdare. Genom att lyfta fram det historiska per-
spektivet skapas en bakgrund och förståelse av förändringar avseende pati-
entnära arbete. Med kapitlet åskådliggörs även hur normer, värderingar och 
förväntningar på vårdarna har inverkat på vården av patienten. Den histo-
riska bakgrunden kopplas till några korta utdrag från fältanteckningar som 
synliggör det patientnära arbetet av i dag och vårdarnas dagliga praktik. Ka-
pitlet avslutas med en genomgång av tidigare studier av betydelse för pati-
entnära arbete. 

4.1 Ramar och villkor för rättspsykiatrisk vård i Sverige  
Enligt svensk lag är alla medborgare ansvariga för sina handlingar och kan 
dömas till fängelse för begångna brott, vilket inkluderar personer med psy-
kiska sjukdomar. I samband med att domstolen prövar åtal om ansvar för 
brott ska sanktioner och hänsyn tas till den enskilda personen (SOU, 
2008:18). Om en person bedöms lida av en allvarlig psykisk störning kan 
personen inte dömas till fängelse. Svensk RPV skiljer sig från liknande verk-
samheter i Europa så till vida att det inte finns något juridiskt begrepp om 
otillräknelighet. Oavsett hur sjuk individen är har hen ett straffrättsligt an-
svar för sina handlingar, vilket i ett internationellt perspektiv är ovanligt 
(RättspsyK, 2018; SKL, 2018).  

RPV omges av ett rättsligt ramverk som innefattar straff- och förvalt-
ningsrätt. Kortfattat innebär straffrätten att ta ställning till gärningspersonens 
mentala tillstånd vid tidpunkten för brottet, det vill säga, en handlings- och 
skuldmodell. Om gärningspersonen anses vara skyldig till sina handlingar 
och borde ha agerat annorlunda ska straffet utdelas i proportion till skulden. 
Tillräkneligheten är kopplad till straffrättslig ansvarsförmåga, till att förstå 
eller kunna kontrollera sina handlingar. Oavsett gärningspersonens psykiska 
störning får det betydelse vid frågor om utdelning av straffet. Det kan handla 

34



31 
 

om bedömningar av om det finns risk för att den åtalade ska begå nya brott 
samt att vidta åtgärder för att skydda samhället. Förvaltningsrätten utgår 
ifrån regler som rör psykisk sjukdom och kan förstås som en behovsoriente-
rad modell. Förvaltningsrätten prövar tvångsvårdens legala aspekter samt de 
villkor som ger staten rätt till tvångsingripande (Vetenskapsrådet, 2017a).  

Överlämnandet till RPV enligt 31 kap. 3§ brottsbalken är en påföljd för 
brott vid sidan om andra påföljder som fängelse, böter etc. (SOU, 2008:18). 
Att bli dömd till särskild utskrivningsprövning (SUP) medför att domstolen 
gör en bedömning av om det finns risk för återfall i brottslighet av allvarligt 
slag. Att bedöma risk för återfall i brottslighet är en juridisk bedömning som 
genomförs av förvaltningsdomstolar (länsrätt, kammarrätt och regeringsrätt) 
och inte ett medicinskt beslut. Påföljden blir att personen överlämnas till 
rättspsykiatrisk vård utan någon specificerad tidsbegränsning med särskild 
bedömning om personen ska dömas med eller utan särskild utskrivnings-
prövning (SUP).  

Rättspsykiatrisk vård bedrivs av landsting och inleds alltid i sluten rätts-
psykiatrisk vård. Öppen rättspsykiatrisk vård åtföljs i generellt på en period 
efter sluten rättspsykiatrisk vård (RättspsyK, 2018; Strand & Holmberg, 
2018). Patienten har när som helst under vårdtiden möjlighet att ansöka hos 
förvaltningsrätten om att få sitt ärende prövat. Det finns även tillfällen för 
patienter att vända sig till en högre instans som kammarrätt och regeringsrätt 
(RättspsyK, 2016). När det gäller ansökningar om utskrivning, frigång och 
permissioner samt villkor för den öppna rättspsykiatriska vården bedöms och 
beslutas dessa av förvaltningsrätten (Vetenskapsrådet, 2017a). Ansvaret för 
den rättspsykiatriska verksamheten åligger två huvudmän. Rättsmedicinal-
verket ansvarar för undersökningsverksamheten medan landsting/regioner 
ansvarar för rättspsykiatrisk vård (RättspsyK, 2018). RPV kan indelas i tre 
nivåer med hänseende till säkerhetskrav. Det som skiljer den högsta nivå på 
regionalkliniker från enheter på länsnivå är en förhöjd säkerhetsnivå som ska 
förhindra fritagningsförsök och kvalificerade rymningsförsök (SKL, 2018; 
Vetenskapsrådet, 2017). Rättspsykiatrisk vård på länsnivå har lägre krav på 
skalskydd, men ska stå emot rymningsförsök. På en allmänpsykiatrisk av-
delning är säkerheten kopplad till fortlöpande kontroller och rutiner om var 
patienter befinner sig. Majoriteten av rättspsykiatriska vårdplatser finns på 
länsnivå (SKL, 2018). Utöver det ska verksamheterna vara säkerhetsklassifi-
cerade i enlighet med Socialstyrelsens föreskrifter (Strand & Holmberg, 
2018). 

Allvarlig psykisk störning ska i första hand räknas till tillstånd av psyko-
tisk karaktär, det vill säga tillstånd med störd verklighetsuppfattning och 
med symtom som vanföreställningar, hallucinationer och förvirring. Allvar-
lig psykisk störning inkluderar även allvarliga depressioner med själv-
mordstankar, svårartade personlighetsstörningar, personlighetsstörningar 
med impulsgenombrott av psykoskaraktär (SOU, 2008:18). Den vanligaste 
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diagnosen bland kvinnor och män i RPV är schizofreni av olika variationer 
(SKL, 2018; RättspsyK, 2018). Utöver det kan en patient ha ett flertal olika 
diagnoser, exempelvis missbruksdiagnos. Den vanligaste formen av behand-
ling är psykofarmaka, vilket anges till 90 % av patienterna. Utöver farmako-
logisk behandling finns psykologiska insatser med kognitiv beteendeterapi, 
psykodynamisk psykoterapi samt dialektisk beteendeterapi. Andra behand-
lingsmodeller är psykosociala insatser exempelvis som ett självständigt liv, 
patient- och anhörigutbildning samt familjeinterventioner. Förutom de medi-
cinska, psykologiska, och sociala insatserna har vårdarna ett omvårdnadsan-
svar som bland annat innebär att skapa möjligheter för patientens delaktighet 
och att rehabilitera patienter till förbättrad hälsa (RättspsyK, 2018; SKL, 
2018). 

Ungefär 1600 patienter vårdas årligen inom rättspsykiatrisk vård. Antalet 
patienter har varit relativt stabilt över tid de senaste åren (SKL, 2018). Majo-
riteten, 83 % av patienterna är män och 17 % är kvinnor (Socialstyrelsen, 
2014). Statistik från Brottsförebyggande rådet, brå (2018) visar, att under 
2018 blev 322 personer dömda och överlämnades till RPV. Av dessa var 273 
män och övriga 49 kvinnor. Av 322 personer blev 237 dömda till särskild 
utskrivningsprövning. I förhållande till 2017 hade det skett en ökning av 
antalet personer dömda med 49 personer (brå, 2018). Det kan jämföras med 
tidigare studier som Andreasson et al. (2014) och Innocenti et al. (2014) 
vilka redovisar siffror på 300 till 400 personer som årligen blir dömda och 
överlämnade till RPV. Antalet patienter som blivit utskrivna har de senaste 
åren minskat. En möjlig förklaring kan vara brist på boende för patienterna 
eller brist på samverkan mellan kommun och rättspsykiatri (RättspyK, 
2018). Medianvårdtiden för patienter inom RPV är fyra år och tio månader 
oavsett kön, men vårdtiderna kan skilja sig åt mellan klinik, diagnos och 
patienternas vårdbehov. I kvalitetsregistret från RättspyK (2018) framgår att 
patienter med SUP har längre vårdtider än de utan SUP, vilket kan förklaras 
med att risk för återfall i brottslighet av allvarligt slag bedöms vara högre. 
Strand, Holmberg och Söderberg (2009) argumenterar för att vårdtiden inte 
ska sättas i relation till brottets svårighetsgrad utan ska förstås i förhållande 
till patientens vårdbehov. 

4.2 Frisk eller sjuk - från sinnessjukhus till 
rättspsykiatrisk vård  
Avsikten med att göra korta nedslag i historiebeskrivningen är att visa hur 
sociala och moraliska omvälvningar i samhället vävdes samman med psykia-
trins och rättspsykiatrins framväxt. Valet av tidsperioden 1800-talet och 
1900-talets första hälft är att synliggöra hur ideologier i samhället kan un-
derbygga mönster av vårdarnas föreställningar om exempelvis patienten, 
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vårdrelationen eller fördelningen av arbetsuppgifter. Ideologier och mönster 
som kan spåras tillbaka till 1900-talets första del kan fortvarande i dag utöva 
ett inflytande på den vård patienter erbjuds. Med ideologi i det här samman-
hanget avses ett speciellt sätt att tänka kring specifika fenomen som har sina 
rötter i historiska och kulturella processer. Dessa kan konstituera gemen-
samma antaganden om verkligheten som vi delar med andra och som ibland 
utrycks som ”sunt förnuft” (Billig, 1991).  

Psykiatriska sjukdomar har uppfattats på varierande sätt i olika tider och 
sammanhang. Respektive tidsepok har sitt eget sätt att kategorisera psykisk 
ohälsa. Sinnessjukdom, sinnesrubbning, vansinne, dårar och galna är några 
av de kategorier som använts och skiftat över tid. Kategoriseringen av pati-
enten hade det gemensamt att de byggde på föreställningar om vad samhället 
skulle skyddas emot (Foucault, 1983). Egenskaper som kunde härledas till 
brister i den personliga karaktären (Goffman, 1971). Ett exempel ges av 
Johannisson (1994) som visar att när uppfattningar om psykiatriska sjukdo-
mar tog sin utgångspunkt i synen på biologi drabbade det kvinnor på ett sär-
skilt vis. Konsekvenserna blev att det förstärkte skillnader av uppfattningar 
om kön med följder för vård och behandling för kvinnor och män. 

En väsentlig förändring under sekelskiftet, 1800-talets slut och 1900-
talets första del, handlade om ett förändrat synsätt på arbetet. För patienterna 
innebar det att sysselsättning fick en mer framträdande plats och behandling-
en fick inslag av att bota ”de avvikande” till skötsamma och arbetsamma 
medborgare (Sjöström, 1992; Svedberg, 2002). Det medförde som Foucault 
(1983) beskriver att vårdarna övertog rollen som moraliska ledsagare som 
ska lära patienter att bland annat respektera institutionens regler. Det mora-
liska handlade syftade till att kontrollera och bedöma patienters beteenden. 
Sjöström (1992) menar att beroende på patientens prestation kunde patienter 
belönas eller bestraffas. Ytterligare avgörande förändringar under sekelskif-
tet var att medicinsk vetenskap fick en framskjuten position i psykiatrisk och 
rättspsykiatrisk verksamhet. Med fokus på den fysiska kroppen blev möjligt 
att identifiera och iaktta patologiska symtom som det centrala för förklaring-
ar av orsaker till psykiska sjukdomar (Foucault, 1983). Det resulterade i det 
som Sjöström (1992) och Qvarsell (1993) skriver, att den medicinska veten-
skapen stärkte sin status i förhållande till patientens berättelser.  

Med diagnossättandet följde en kategorisering av patienten som objekt 
och formandet av människans upplevelser av sig själv i förhållande till psy-
kisk sjukdom. Mot bakgrund i den medicinska kunskapen och diagnossät-
tandet kunde ”brottslingens” handlade förklaras utifrån en ”viss given na-
tur”. Det ”naturgivna” kunde förklaras med biologiska förändringar av ex-
empelvis huvudform eller hjärnas funktioner (Qvarsell, 1993; Vetenskapsrå-
det, 2017a). Med inträdet av den medicinska vetenskapen i psykiatrisk och 
rättspsykiatrisk verksamhet skapades nya möjligheter till att förklara sam-
bandet mellan biologi, människans 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 rättfärdigades av hur medicinering 
av patienter fick ett större utrymme i behandlingen.  

4.2.1 Sinnessjukhusen som genusbaserad praktik  
Hur samhället skulle moderniseras fick även följder för uppfattningar om 
kvinnor och mäns arbetsuppgifter i den rättspsykiatriska verksamheten. För-
delningen av arbetsuppgifter tog sig uttryck i att män hade ett större utbud av 
sysselsättning i förhållande till kvinnor. Det var utomhusarbete eller verkstä-
der för snickeri, maskin och smedja. Av kvinnor förväntades inomhusarbete 
som ofta bestod av textilarbete eller städ- och diskarbeten alternativt arbete i 
tvättinrättningar (Svedberg, 1997, 2002). Arbetsuppgifterna kan förstås i 
förhållande till att sinnessjukhusen skulle vara självförsörjande samhällen. 
Det vill säga ett samhälle i samhället som skulle bära sina egna kostnader. 
Det innebar samtidigt att fördelningen av sysselsättningar anpassades efter 
tidens tolkningar av kön. När det gällde skillnader mellan kvinnor och män 
som patienter var det inte ovanligt med föreställningar om att kvinnor som 
patienter var mer krävande och svårskötta, vilket underbyggdes av värde-
ringar om kvinnor som ”nervsvaga” och ”bräckliga” (Johannison, 1994). 
Skillnaderna markerades av att fysiska aktiviteter och manuellt arbete anpas-
sades efter manliga patienters behov medan kvinnliga patienter bedömdes 
som lämpade för sociala aktiviteter. Svedberg (1997, 2002) menar att med 
skillnaderna markerades hur kvinnors arbetsuppgifter reglerades i större 
utsträckning än mäns och tolkas som att behandling av patienter innebar en 
uppfostran till traditionella könsroller.  

Med utbyggnaden av sinnessjukhusen och den medicinska vetenskapens 
entré kring sekelskiftet ökade kraven på utbildad och kvalificerad personal 
såsom sjuksköterskor och skötare (Eriksson, 2002). Kraven medförde att 
medicinskt skolade sjuksköterskor, kvinnor, fick tillträde till högre och at-
traktivare tjänster, vilket i sin tur hotade männens position på sinnessjukhu-
sen. Det kan relateras till hur modernisering av samhället och utbyggnaden 
av sinnessjukhusen medförde att vissa yrken, som sjuksköterska, formades 
som kvinnliga medan andra yrken, som skötare, framställdes som manliga 
(Eriksson, 2002; Svedberg, 1997). Exempelvis var det under början av 1900-
talet ovanligt med män inom den somatiska vården, men när det gällde sin-
nessjukvården uppfattades de i stället som lämpliga och kvalificerade för 
yrket (Eriksson, 2002; Dufwa, 2004). Mäns lämplighet inom sinnessjukhu-
sen återspeglas i möjligheter att upprätthålla regler och kontrollera patienters 
beteenden genom fysisk styrka och egenskapen att kunna sätta gränser. Detta 
bekräftas av benämningar som vaktkarlar, dårvakter, korridorvakt, sovrums-
vakt (Sjöström, 1992). Med strävan att efterlikna den somatiska vården ställ-
des nya krav på utbildad personal. Namnbytet från vaktkarlar till skötare 
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illustrerar en förskjutning från att vakta patienterna till att istället vårda. Med 
fokus på vård istället för kontroll framställdes andra egenskaper som tåla-
mod och mildhet som viktiga i vården av patienten. Med krav på ökad ut-
bildning, och förflyttning från att vakta till att vårda öppnades det upp möj-
ligheter för kvinnor att jobba som sjuksköterskor inom RPV. För män var 
kraven på högre utbildning en balansgång då vårdandet associerades till fe-
minina egenskaper och ”kvinnliga” sysslor samtidigt som yrket som vårdare 
kunde tolkas som maskulin identitetspraktik (Eriksson, 2002). Då mäns möj-
ligheter till högre utbildning som sjuksköterskor var begränsade kunde posit-
ionen som skötare rättfärdigas med framställan av patienten som farlig och 
våldsam. Framställan underbyggdes av att kvinnor inte hade fysiska egen-
skaper för att förebygga våld. För kvinnor som var sjuksköterskor och kvin-
nor som var patienter fick de ökade kraven på högre utbildning andra konse-
kvenser i jämförelse med män som vårdare. Det kunde handla om att förhålla 
sig till två dominerade grupper av män, skötare och läkare, och deras före-
ställningar om kvinnlighet. För kvinnor som patienter vävdes uppfattningar 
om psykiatriska sjukdomar samman med kultur, normer och värderingar om 
genus (Johannison, 1994, 2015). För kvinnor som sjuksköterskor tog kraven 
på högre utbildning även uttryck som betoningen på att kvinnor hade en 
”naturlig” fallenhet för vårdandet av patienten. Svedberg (2002, s.95) ger 
exempel hur det ”naturliga” handlade om ”moderlig instinkt” och ”estetisk 
sida” som att hålla efter avdelningen. Föreställningarna kan tolkas som att de 
upprätthåller ett tänkande om sjuksköterskans kompetens länkad till den 
privata sfären av att sköta hem och familj. Det innebär att det förväntades av 
sjuksköterskorna att de skulle leva upp till särskilda kvinnoideal. Att leva 
upp till idealen medförde att de samtidigt skulle tona ner ledarskapet och 
agera i enlighet med förväntningar på kvinnlighet i en organisation utformad 
för män. Förväntningar framträdde inte enbart i förhållande till män. Sved-
berg (2002) menar att det även kom från kvinnliga skötare genom idealet att 
vara kärleksfull och givande, exempelvis som den goda modern.  

Sammanfattning  
Den övergripande historiska redogörelsen visar att RPV som institution har 
orienterat sig från att kontrollera patientens beteenden till att istället betona 
vård och behandling. Med inträdet av den medicinska vetenskapen i RPV 
gavs möjligheter dels till att förklara brottsligt beteende, dels till att ställa 
krav på utbildad personal inom verksamheten. Istället för att avdramatisera 
synen på människor med psykiatrisk sjukdom har kategoriseringar av patien-
ten rättfärdigats av den medicinska vetenskapen. Kapitlet synliggör också 
hur ökade krav på utbildning har skapat motsättningar mellan sjuksköterskor 
och skötare och fördelningen av arbetsuppgifter. Det är ett komplext mönster 
som framträder med maktordningar som genus sammanflätade i vårdarnas 
dagliga praktik. Den historiska återblicken åskådliggör en dynamik av för-
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handlingar av identiteter, med konsekvenser för patientnära arbete. Hur vi 
uppfattar RPV och det patientnära arbetet har delvis sina utgångspunkter i 
ideologiska och historiska beskrivningar som än i dag utövar ett inflytande 
på vårdarnas dagliga praktik och syn på patienten.  

4.3 Den kontextuella inramningen för studien 
I förhållande till den historiska skildringen av RPV används fältanteckningar 
för att presentera avdelningarna där observationerna genomfördes. Beskriv-
ningarna ger en bild av vårdmiljön och exempel från vårdarnas patientnära 
arbete. Dessa utgör utdrag av fältanteckningar utifrån specifika teman och 
observationer. Beskrivningarna avslutas med ett övergripande exempel på 
veckoschema. 

Fältanteckning: Kliniken 

Den rättspsykiatriska regionalkliniken har en lång tradition av att vårda 
personer med psykisk ohälsa. Området där kliniken ligger i dag är ur-
sprungligen från hospitalens tid i början av 1900-talet. De lokaler som tidi-
gare var stora mentalsjukhus är i dag omgjorda till vårdcentral, förskolor, 
gymnasium och lägenheter. Den rättspsykiatriska regionalkliniken består av 
sex avdelningar införlivade i tre olika och åtskilda fastigheter. Två avdel-
ningar per huskropp. Fastigheterna är uppbyggda på tre plan varav källar-
planet har utrymme för personalskåp, duschmöjligheter, förråd och andra 
rum som soprum, förvaring av möbler samt tomma förråd. Avdelningen är i 
första hand en behandlingsavdelning för patienter med högre grad av om-
vårdnad och ökade krav på säkerhet och samhällsskydd. Det innebär att 
patienternas rörelsefrihet är kraftigt begränsad och villkorad. Exempelvis 
måste patienten klara av att följa avdelningens rutiner och normala dygns-
rytm innan någon typ av friförmån beviljas. 

Fältanteckning: Upprätthållande av säkerhet och ordningsregler 

En del regler är mer eller mindre självklara som att man inte ska göra egna 
privata överenskommelser med patienter. Det handlar också om att hot och 
våld eller att droger eller alkohol inte ska förekomma på avdelningen. Reg-
ler kunde handla om att besök av medpatient i eget rum inte får förekomma 
efter 22.00. Andra regler tydliggjorde att inget kaffedrickande får före-
komma på morgonmötet eller att kortspel endast får endast förekomma i 
dagrummet eller att spel om pengar eller värdesaker inte tillåts. Sen finns 
det andra regler uppsatta på anslagstavlan om vad som gäller för besök 
eller öppettider för kök och matsal. Utöver detta finns även en tredje och 
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övergripande nivå av regler som reglerar säkerheten på avdelningen. Det 
innebar att personalen inte samtidigt skulle bära nycklar och passerkort 
under arbetstid. Avsikten var att minimera och undvika gisslansituationer 
och rymningar från avdelningen. Vidare ska personal inte vara ensamma 
när entrédörren låses upp. Går man ut på en promenad med patienten ska 
in- och utgång skrivas in i en speciell pärm och på anslagstavlan på expedit-
ionen. Säkerhetsföreskrifterna innebar att patienter och personal ska gå 
igenom larmbåge innan man tillträder byggnaden.  

Friförmåner som att gå ut på promenad med personal eller egen friför-
mån som att gå själv till stan beslutas av överläkaren i samband med rond. 
Andra och mer övergripande frågor om friförmåner eller permission hand-
läggs av förvaltningsrätten. En kritik som framfördes såväl av personal som 
av patienter var att det tar för lång tid innan patienterna kan få några fri-
förmåner. Ytterligare kritik som framkom var att vårdarna upplevde att de-
ras kännedom om patienterna ignorerades. Vårdarna beskriver att deras 
kompetens och erfarenheter av att göra dagliga bedömningar av patientens 
psykiska status, exempelvis för att kunna gå ut på promenad med patienterna 
negligerades. De menade att klinikens administrerande av besluten försvå-
rade deras möjligheter att skapa goda relationer till patienterna.  

Fältanteckning: Vårdarna och kontaktmannsystem  

På avdelningen jobbar vårdarna med kontaktmannsystem/kontaktperson 
(Kp). Systemet bygger på att skapa goda personliga relationer till patienten 
samt att relationen är grunden för omvårdnadsarbetet. Kp-systemet syftar 
till att patienterna ska känna stöd, trygghet, tillit och i samråd med kontakt-
personerna ges möjligheter till att vara delaktiga i vårdplanering. Patienten 
ska i första hand vända sig till sin Kp för dagliga vårdfrågor eller om fri-
förmåner och permissioner. Kp-systemet innebär att varje patient har två 
personal som primärt ansvariga för patienten. För Kp innebär det att pla-
nera och samarbeta med övrig vårdpersonal kring patienten, genomföra och 
utvärdera planeringen samt hålla kontakt med berörda myndigheter. Öns-
kemålet är att varje grupp ska innehålla en sjuksköterska och två skötare, 
men på grund av brist på sjuksköterskor har det varit svårt att genomföra. 
Kp ska i samråd med sin patient upprätta ett veckoschema.  

Fältanteckningar: Vårdaktiviteter på avdelningen   

Varje patient ska ha ett schema med sysselsättning som täcker vardagarna 
från måndag morgon kl. 08.15 till fredag kl. 16.00. Schemat och planeringen 
ska regelbundet utvärderas. Planeringen och aktiviteterna skiljer sig åt be-
roende på patientens psykiska status och hur långt i behandlingen patienten 
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befinner sig. Några exempel på aktiviteter som erbjuds patienterna var: 
skola, snickeri, arbetsterapi, fysisk träning, ADL- grupp som kan handla om 
sömn, hygien, matlagning, tandborstning och tvätt, spinning, grupp för åter-
fallsprevention. Andra aktiviteter var, promenader på området eller längre 
promenader utanför området, individuella eller gruppromenader alternativt 
promenader med två personal, planera för att handla mat, kökstjänst, städ-
ning av toaletter, rökrum och dagrum. Helgaktiviteterna skiljer sig åt med 
biobesök, åka i väg och fika eller gå på olika sportevenemang. Helgaktivite-
ter bekostas av patienterna själva. Utöver veckoschemat fanns det även möj-
ligheter för patienterna att boka träningslokalen varje torsdag 15.30—16.30 
samt söndag 10.30—12.00. En viktig del av veckoschemat och omvårdandet 
av patienten handlar om att återskapa strukturer i det dagliga livet. Exem-
pelvis sker väckning 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 ihåg var morgonmötet 08.15, vilket 
patienten och vårdare förväntas delta på. Morgonmötet innebar att gå ige-
nom dagens aktiviteter och vem som skulle göra vad. På fredagarna ersattes 
morgonmötet av ett stormöte, som i stället avsåg att planera för helgens 
aktiviteter. För patienter som inte har friförmåner och kan lämna avdelning-
en gällde rastgårdstider: förmiddagen mellan 10.30–11.30 och eftermiddag 
mellan 14.30—15.30. Med hjälp av strukturer och upprätthållande av dag-
liga rutiner ges patienten möjligheter till att skapa mening och kontroll i sin 
tillvaro. Att upprätthålla dagliga rutiner kan förstås som att det handlar om 
att träna patienterna till att ta ansvar och få en fungerande vardag. Som 
stöd för vardagsaktiviteter kunde patienterna erbjudas arbetsträning eller 
arbetsterapi. Ansvarstagandet handlade bland annat om att lära patienten 
förstå konsekvenserna av sina handlingar och hur detta ska bidra till att 
fokusera på det som fungerar bra. Ett av målen med ansvarstagandet var att 
stärka patientens självkänsla. Andra viktiga delar av omvårdnaden var fy-
siska aktiviteter och social färdighetsträning. Genom att erbjuda olika upp-
gifter tränades patienten på att bibehålla eller utveckla sociala färdigheter. 
Avsikten var att upprätthålla ett fungerande socialt liv. Det kan handla om 
allt från att umgås genom att spela kort med personal, till att ha kökstjänst 
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regler som alla människor behöver känna till med målet att patienten i fram-
tiden ska klara av relationen med andra människor och samhället.  
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4.4 Samhällsskydd och vård  
En grundläggande princip i avhandlingen är att vårdarnas uppfattningar om 
vårdrelation, hälsa och hälsofrämjande aktiviteter är omgärdade av RPV:s 
dubbla mål av både samhällsskydd och vård. I RPV med vårdtider som 
sträcker sig över flera år delar vårdare och patienter det vardagliga livet. Om 
patienten ska uppleva tiden som meningsfull ställer det krav på vårdarna att 
reflektera över hur deras prioriteringar av de dubbla målen inverkar på vård-
relationen. Med utgångspunkt i tidigare studier diskuteras hur olika aspekter 
av de dubbla målen inverkar på vårdarnas föreställningar om vårdrelationen, 
det patientnära arbetet och hälsofrämjande aktiviteter. Kapitlet har fokus på 
fyra områden: män, maskuliniteter och hälsa; vårdarnas tal om det patient-
nära arbetet; hälsa och hälsofrämjande aktiviteter för patienter med psykia-
trisk sjukdom samt våld, säkerhet och vård.  

4.4.1 Män, maskuliniteter och hälsa 
Att synliggöra samspelet mellan RPV som institution och vårdarnas före-
ställningar om kön har delvis sina utgångspunkter i att män tillsammans 
utgör en majoritet i RPV. Det kan tolkas som att män som kollektiv har 
andra möjligheter än kvinnor som grupp att påverka vårdmiljön, rådande 
uppfattningar om vårdrelationen och förståelse om hälsofrämjande aktivite-
ter. En annan viktig orsak är att det saknas studier om manliga patienters 
hälsa i RPV utifrån genusperspektiv. Bakgrunden till att uppmärksamma 
män, maskuliniteter och (o)hälsa är att majoriteter av patienterna i RPV är 
män. Siffror från Socialstyrelsen (2014) visar att 83 % av patienterna är män 
och resterade 17 % är kvinnor. Det kan jämföras med statistik från brå 
(2018) som redogör att av 322 personer som blivit dömda till RPV var 273 
män och 49 kvinnor. Statistiken kan ställas i förhållande till studier om mäns 
(o)hälsa. Studierna pekar på att män har högre dödlighet när det gäller 
självmord, att män är mer benägna att ha skador som inverkar på hälsa, samt 
att män har kortare livslängd än kvinnor (Creigton & Oliffe, 2010; Evans, 
Frank, Oliffe & Gregory, 2011; River, 2014; Statistiska centralbyrån, 2017; 
Seidel, Rice, Dhillon & Herrman, 2018; Thomas, 2004). Studierna pekar på 
att det finns ett samband mellan förväntningar på manlighet och en ökad risk 
för att utveckla ohälsa. Höglund och Holmström (2008) ger ett exempel och 
redogör bland annat för att män i mindre utsträckning än kvinnor söker stöd 
och råd hos sjukvårdsupplysningen. Mahalik, Shaun, Burns och Sydzek 
(2007) menar att hälsa är ett flexibelt begrep som konstrueras utifrån en spe-
cifik kontext i överensstämmelse med normer och värderingar som omger 
sammanhanget. För vårdarna kan det innebära att se bortom ”traditionella” 
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uppfattningar om manlighet då detta istället kan bidra till att upprätthålla 
mäns ohälsa (Courtenay, 2000a, 2000b). Seidler, Rice, Dhillon och Herrman 
(2018) förtydligar detta och menar att om hälso-och sjukvårdpersonal ska 
stödja patienter i att uppnå god hälsa har det betydelse att uppmärksamma 
olika mönster av maskulinetskonstruktioner. Ytterligare exempel ges av 
MacDougall (1997) som menar att bibehållandet av ”traditionella” föreställ-
ningar om män, maskuliniteter och vårdare kan få negativa följder för vår-
dandet av patienter. Samtidigt som tidigare studier visar att det finns ett 
samband mellan män, maskulinetskonstruktioner och mäns uppfattningar om 
hälsa saknas det studier om kvinnliga patienters hälsa i en institution som 
RPV.  

4.4.2 Vårdarnas tal om det patientnära arbetet 
Att förstå hur vårdarna framställer vårdrelationen är till viss del beroende av 
att förstå samspelet mellan RPV som institution och vårdarnas prat om det 
patientnära arbetet. Att kontext och språk är intimt sammanflätade i varandra 
är inte nytt (Cheek, 2000; Potter, 1996). Mercer och Perkins (2014) visar hur 
förhållandet mellan språk och kontext i ett rättspsykiatriskt sammanhang kan 
konstruera ojämlika vilkor mellan kvinnor och män. Eivegård, Enmarker, 
Livholts, Aléx, och Hellzen (2018) bekräftar detta och ger ett annat exempel 
på kontextens betydelse för uppfattningar om patienter. I studien tydliggörs 
hur vårdarnas prat i ett allmänt psykiatriskt sammanhang konstruerar sär-
skilda uppfattningar om kvinnor som patienter. Ett tredje exempel är Jacobs 
(2012) studie som undersöker språkets mening i en anstaltsmiljö. Studien 
visar hur kontexten utövar ett inflytande på vårdarnas kategoriserande av 
patienter som avvikande eller manipulativa.  

Tidigare studier synliggör hur samspelet mellan kontext och språk formar 
föreställningar om patienter i en viss given kontext och tid. De illustrerar att 
samspel har inverkan för att uppfattningar om ”verkligheten” ska framstå 
som meningsfulla och begripliga. Att synliggöra samspelet mellan vårdarnas 
tal och RPV som instution ska länkas till specifika situationer där målen 
samhällsskydd och vård formar en särskild förståelse om patientnära arbete 
och patienter. En situation som ofta tas för given i vårdarnas dagliga praktik 
är dagliga rapporter av patienternas status och uppgifter som ska utföras. 
Eivegård, Enmarker och Hellzen (2016) samt Manias och Street (2000) pro-
blematiserar rapportens funktion. Studierna visar att överlämnandet av in-
formation har en komplexitet som sträcker sig bortom överlämnandet av 
information. Mot den bakgrunden och utifrån Cheek (2000) och Potter 
(1996) kan det tolkas som att vårdarnas uppfattningar om RPV och patien-
terna är beroende av hur de använder språket för att konstruera och fram-
ställa det patientnära arbetet som förståeligt. Följaktligen och utifrån tidigare 
studier ska inte vårdarnas handlingar och förståelsen av vårdrelationen sepa-
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reras från talet om RPV som institution. Tidigare studier bidrar med viktig 
kunskap om samspelet mellan språk och kontext. De visar samtidigt att det 
saknas studier om hur RPV: s dubbla mål av samhällsskydd och vård har 
inflytande på vårdarnas tal om det patientnära arbete Kunskapen kan använ-
das till fördjupad förståelse för vårdarnas patientnära arbete och skapandet 
av en bra och hållbar vårdrelation. 

4.4.3 Hälsa och hälsofrämjande aktiviteter för patienter med 
psykiatrisk sjukdom  
Hälsa för människor med psykiatrisk sjukdom är väl dokumenterad. Det 
inkluderar studier som bland annat ger exempel på olika interventioner och 
hälsofrämjande aktiviteter för patienter inom psykiatrisk vård. Olsson (2013) 
visar i sin avhandling hur uppfattningar om hälsa har en annan innebörd än 
att återhämta sig från själva sjukdomen. Jormfelt (2019) menar att främjan-
det av hälsa oftast är mer betydelsefullt för människan utveckling än den 
medicinska behandlingen. I förhållande till patienter i RPV med långa vård-
tider och oftast komplexa psykiatriska tillstånd (RättspsyK, 2017) har vår-
darnas uppfattningar om hälsa en avgörande betydelse för de hälsofrämjande 
aktiviteter som ska främja patientens hälsa. Casey (2007), Crone och Guy 
(2008), Faulkner och Biddle (2002), Svedberg, Jormfelt och Arvidsson 
(2003), Verhaeghen, Maeseneer, Heeringen och Annemans (2013) ger olika 
exempel på att vårdarna har problem med att skilja uppfattningar om hälsa 
från behandling av psykiatrisk sjukdom. En möjlig förklaring till avsaknad 
av skillnader mellan hälsa och psykiatrisk sjukdom kan handla om vårdarens 
ontologiska perspektiv. Det vill säga, om vårdarens syn på människan utgår 
från ett biomedicinskt synsätt kan det bidra till att vårdarna ser kroppen och 
försummar att se hela patienten (Rytterström, 2011). Snellman (2001) ger 
exempel på detta och resonerar att om patienterna upplever att de inte blir 
respekterade, kan det bero på att vårdaren utgår ifrån ett medicinskt i stället 
för ett relationsorienterat perspektiv. En alternativ tolkning skulle kunna 
handla om definitioner av begreppet hälsa i förhållande till vårdarnas upp-
fattningar om skillnader mellan psykiatrisk sjukdom och ohälsa (Hensell, 
2011; Verhaeghen et al., 2013). En viktig aspekt på vårdarnas uppfattningar 
om skillnader mellan hälsa 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 människor med psykiatrisk sjukdom. Detta kan på-
verka uppfattningar om hälsa. Exempelvis menar Rask (2002) att vårdarna 
inte är opåverkade av samhällets värderingar om patienter inom RPV. Studi-
erna bidrar med värdefull kunskap och visar på det problematiska i att inte 
göra skillnad mellan hälsa och psykiatrisk sjukdom. Forskning inom området 
illustrerar det nödvändiga av fördjupad förståelse av patienternas upplevelser 
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av hälsa i ett rättspsykiatriskt sammanhang. Det synliggör ett behov av stu-
dier som undersöker samspelet mellan RPV:s dubbla mål och vårdarnas för-
ståelse av hälsofrämjande aktiviteter utifrån genusperspektiv. 

4.4.4 Våld, säkerhet och vård 
Givet komplexiteten i de dubbla målen visar tidigare studier att våld inom 
RPV är ett stort problem. Utöver att våld skapar fysiskt och psykiskt lidande 
för människor visar forskning på ett samband mellan våld, stämningen på 
avdelningen och försämrad vårdkvalité (d`Ettore & Pellicani, 2017; Jalil, 
Huber, Sixsmith, & Dickens, 2017; Markham, 2017; Robinson, Craig & 
Tonkin, 2018; Welsh, Bader & Evans, 2013). Andra studier pekar på att våld 
och hot om våld är någonting som vårdarna direkt eller indirekt konfronteras 
med (Dickens, Piccirillo & Alderman, 2013; Gudjonsson et al., 2010; Rado-
vic & Höglund, 2014). Studierna visar att våld skapar konsekvenser för vår-
darna i att upprätthålla en god vård som får patienterna att känna sig trygga 
på avdelningen. Ytterligare en konsekvens är att våld i en vårdmiljö skapar 
moraliska dilemman för vårdarna. Studier av (Dickens, Piccirillo & Alder-
man, 2013; Gustafsson & Lindwall, 2017; Olsson & Schön, 2016; Schafer, 
Peternelj & Taylor, 2003) visar på en komplexitet i hur vårdarna förhåller sig 
till patienten som att hen är farlig, samtidigt som de strävar efter att upprätt-
hålla en god relation. Som jämförelse menar Pollak, Palmstierna, Kald och 
Ekstrand (2018) att en god och tillitsfull relation mellan vårdare och patien-
ter har betydelse för patientens upplevelser av RPV som en positiv tid. En 
tredje konsekvens är det som Cooper och Inett (2017), Olsson, Audulv, 
Strand och Kristiansen (2015), Olsson och Schön, (2016) Verstegen, de Vo-
gel, de Vries Robbé och Helmerhorst (2017) skriver att beroende på hur våld 
framställs och definieras kan det också medverka till kategoriserandet av 
patienterna som en homogen grupp.  

Tidigare studier ger olika exempel på att våld är en del av vardagen i RPV 
och ett värdefullt kunskapsbidrag som tydliggör konsekvenser av våld såväl 
för vårdarna som för patienterna och vårdmiljön på avdelningen. Studierna 
visar på det nödvändiga i att fortsätta generera kunskap om orsaker till att 
våld uppstår och hur det kan reduceras. Det som saknas och behöver pro-
blematiseras är sambandet mellan RPV som institution och vårdarnas upp-
fattning om patienten som farlig. Det kan handla om att granska orsaker till 
att våld uppstår i RPV utifrån genusperspektiv och på så vis bidra med kun-
skaper som kan bidra till att reducera situationer av våld.  
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Kapitel 5 Avhandlingens problemområde 

I avhandlingen ska RPV:s dubbla mål inte separeras från vårdarnas föreställ-
ningar om kön och hur dessa föreställningar är införlivade i den dagliga 
praktiken. Gemensamt för vårdarna är att de pratar om relationen med pati-
enten som det centrala för de arbetsuppgifter som utförs. Att forma en god 
vårdrelation bidrar till att skapa förutsättningar för patienterna att uppleva en 
förbättrad hälsa och välbefinnande. Att inte beakta genus som en betydelse-
full dimension av vårdrelationen riskerar att förbise patienten som unik 
människa och hens individuella behov av hälsa. Osynliggörandet av genus i 
den dagliga praktiken kan bidra till att målet om samhällsskydd prioriteras 
framför målet om vård. I förlängningen kan detta leda till ojämställda vilkor 
för vårdarnas arbetsuppgifter och skapa hinder såväl för att utveckla en god 
vårdrelation som för patientens upplevelser av förbättrad hälsa. 

Givet förutsättningarna med spänningsförhållandet mellan samhällsskydd 
och vård har RPV arbetat med att fokusera på patientens självständighet och 
delaktighet (Brunt & Rask, 2005). Detta har inneburit att fokus har skiftat 
från kontroll av patientens beteende till att betona relationen till patienten 
som avgörande för patientnära arbete och främjande av hälsa. Avhandlingen 
visar att förändringarna kan förstås som tillfälliga i avseendet att RPV:s fo-
kus på dubbla mål innehåller olika situationer som kan länkas till vårdarnas 
föreställningar om kön. Det ska ställas i förhållande till att RPV inte är mo-
raliskt neutralt, vilket uttrycks genom målet om samhällsskydd (SBU, 2018). 
Trots medvetenhet om vårdarnas maktposition saknas det forskning som 
synliggör de ideal och värderingar om genus som upprätthålls av dubbla mål. 
För patienterna kan uteblivna reflektioner om genus innebära en fortsatt 
marginalisering av deras liv och situation på avdelningen. För vårdarna kan 
osynliggörandet bidra till förenklade uppfattningar om vårdrelationen med 
kategoriseringar av ”den rättspsykiatriska” patienten. Om RPV inte upp-
märksammar det komplexa och ömsesidiga samspelet mellan dubbla mål och 
genus kan det försämra vårdarnas möjligheter till att stärka patienternas 
hälsa och välbefinnande. Om målet om samhällsskydd upprätthålls som 
överordnat vård kan det påverka patientens möjligheter till delaktighet med 
följder för hur hälsa kan uppnås. 

 Avhandlingen avser att bidra med kunskap som riktar intresset mot hur 
samspelet mellan dubbla mål och genus skapar mönster kring det patientnära 
arbetet. Att förbise betydelsen av genus i vårdrelationen kan i förlängningen 
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hindra, snarare än stärka, rehabilitering av patienten för att uppnå hälsa och 
välbefinnande. 
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5.1 Syfte  

Avhandlingens övergripande syfte är att synliggöra mönster i det patientnära 
arbetet inom RPV utifrån genusperspektiv. I avhandlingen problematiseras 
förhållandet mellan RPV:s dubbla mål av samhällsskydd, vård och genus. 
Problematiserandet sker i förhållande till såväl relationer inom gruppen av 
vårdare som till vårdrelationen med konsekvenser för hälsofrämjande aktivi-
teter. Ett särskilt intresse riktas mot hur kunskap om patientnära arbete skap-
as i en institution som den rättspsykiatriska vården. Till grund för detta har 
en etnografisk design utvecklats och använts. Avhandlingen omfattar fyra 
kvalitativa delstudier, varav en är en litteraturstudie och övriga tre är empi-
riska med etnografisk ansats. Delstudierna är inriktade mot följande feno-
men: män som vårdare, vårdarnas tal om det patientnära arbetet, hälsofräm-
jande aktiviteter samt samhällsskydd och säkerhet. Studierna avser att utifrån 
genusperspektiv bidra med ny kunskap om patientnära arbete, med följder 
för vårdrelationen och hälsofrämjande aktiviteter i RPV.  
Delstudiernas specifika syften var:  

I. – att problematisera mäns hälsa i relation till konstruktioner av 
maskuliniteter i rättspsykiatrisk vård 

II. – att utforska hur vårdarna talar om det patientnära arbetet med 
konsekvenser för den vård patienter erbjuds i rättspsykiatrisk 
vård  

III. – att utifrån ett genusperspektiv synliggöra vårdarnas förståelse 
avseende hälsofrämjande aktiviteter för patienter i rättspsykia-
trisk vård 

IV. – att belysa mönster i vårdarnas uppfattningar av säkerhet utifrån 
genusperspektiv med konsekvenser för patientnära arbete i rätts-
psykiatrisk vård 
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Kapitel 6 Metod 

Metodkapitlet består av fyra delar. Efter en beskrivning av den etnografiska 
ansatsen följer avsnitt om datainsamling och analys. Kapitlet avslutas med 
att diskutera etiska överväganden i förhållande till vårdarna, till patienterna 
samt till rollen som observatör.  

Etnografi som metod har valts för att kunna utforska och synliggöra vår-
darnas patientnära arbete. Agar (2008) och Hammersley och Atkinsson 
(2007) menar att etnografi handlar om att lära sig av människor till skillnad 
från att lära sig om människor. Det innebär att utforska och skapa kunskap 
om människors handlingar och uppfattningar i den situation och den tid som 
de lever i. Att vara ”ute på fältet” innebär att vara närvarande, att se och 
lyssna till vad vårdarna gjorde, hur de pratade och agerade och samspelade 
med varandra i olika situationer (Hammersley & Atkinsson, 2007). För att 
förstå hur vårdarna skapar mening i den dagliga praktiken har avhandlingen 
inspirerats av Campbell och Gregor (2004). De menar att om vi vill fördjupa 
förståelsen om vårdarnas dagliga aktiviteter och handlingar bör detta länkas 
till övergripande strukturer på avdelningen. Det medför bland annat att ut-
forska hur RPV som institution inramad av lagar (makronivå) normaliserar 
vårdarens handlingar och agerande (mikronivå). Utforskandet rör sig ifrån 
det ”naturliga/självklara” av det som sker i den dagliga praktiken till att syn-
liggöra det komplexa samspelet mellan individens ”fria” val och övergri-
pande strukturer av RPV.  

Att vara ”ute på fältet” skapade enligt Campbell och Gregor (2004) möj-
ligheter till att utforska olika aspekter av det patientnära arbete och koppla 
det till kontext, maktordningar och relationer. Det ledde till att utforska det 
som togs för givet och självklart i vårdarnas dagliga praktik. Valet av etno-
grafi gav möjligheter till att kombinera olika tekniker för datainsamling, 
teorier och analyser (Agar, 2008; Hammersley & Atkinson, 2007; Roper & 
Shapira, 2000). Genom att kombinera olika former för datainsamling skapa-
des större möjligheter att förstå komplexiteten i det patientnära arbetet. Det 
innebar bland annat att ställa frågor om det som framträtt under observation-
erna och bedöma tolkningar och giltigheten av specifika situationer (Fangen, 
2004). Vidare användes datainsamlingarna till att validera observationerna 
(Lincoln & Guba, 1985). Ytterligare en aspekt av validering är hur observat-
ionerna bidrog till skapandet av en intervjuguide och teman för diskussioner 
inom fokusgrupper (Fangen, 2004). 
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till övergripande strukturer på avdelningen. Det medför bland annat att ut-
forska hur RPV som institution inramad av lagar (makronivå) normaliserar 
vårdarens handlingar och agerande (mikronivå). Utforskandet rör sig ifrån 
det ”naturliga/självklara” av det som sker i den dagliga praktiken till att syn-
liggöra det komplexa samspelet mellan individens ”fria” val och övergri-
pande strukturer av RPV.  

Att vara ”ute på fältet” skapade enligt Campbell och Gregor (2004) möj-
ligheter till att utforska olika aspekter av det patientnära arbete och koppla 
det till kontext, maktordningar och relationer. Det ledde till att utforska det 
som togs för givet och självklart i vårdarnas dagliga praktik. Valet av etno-
grafi gav möjligheter till att kombinera olika tekniker för datainsamling, 
teorier och analyser (Agar, 2008; Hammersley & Atkinson, 2007; Roper & 
Shapira, 2000). Genom att kombinera olika former för datainsamling skapa-
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Avhandlingen har en explorativ design, då projektet snarare än att obser-
vera och beskriva utforskar olika dimensioner av fenomenen samt hur feno-
menen relaterar till varandra (Polit & Beck, 2012). Projektet har avgränsats 
till två regionala rättspsykiatriska kliniker i Sverige. Valet av två kliniker 
avsåg att skapa en bredare och mer nyanserad förståelse av mönster av det 
patientnära arbetet. Det kan länkas till Rytterström (2011) som resonerar om 
kultur som kontextspecifik och socialt konstruerad med normer och värde-
ringar som styr människans handlingar. Valet av etnografi stärker avhand-
lingens kvalitativa empiriska metod samt behovet av att relatera fenomen i 
RPV till en lokal kontext.  

Analysen av datamaterialet har sina teoretiska utgångpunkter i socialkon-
struktionistisk- och genusteoretisk ansats (Berger & Luckman, 1991; Burr, 
2003; Connells, 1995, 2002; West & Zimmerman, 1987). Studie I utgjorde 
en bakgrund till att fördjupa förståelsen kring män, maskuliniteter och hälsa 
inom RPV. Resultaten från den första studien inspirerade till vidare studier. 
Studie II omfattar intervjuer med tolv informanter, sex vårdare från respek-
tive klinik. Mot bakgrund av resultatet i studie I och studie II utformades 
studie III. Datamaterialet för studien utgjordes av fyra fokusgrupper, med 
sammanlagt tjugo vårdare. Det var två grupper från respektive klinik med 
vårdare i varje grupp. Studie IV har sin bakgrund i resultaten från studie II 
och III. Fältanteckningar från deltagande observationer och intervjuer med 
tolv vårdare används som datamaterial i studie IV.  
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Tabell 1: Översikt över genomförda studier  

Studie Syfte Data Datainsamling Dataanalys  

I 

 

Syftet var att pro-
blematisera mäns 
hälsa i relation till 
konstruktioner av 
maskuliniteter i 
rättspsykiatrisk 
vård   

Vetenskapliga, 

peer review 

artiklar 

Litteraturstudie Teoretisk analys med 

maskulinitetsteorier 

II 

 

Syftet var att ut-
forska hur vårdarna 
talar om det pati-
entnära arbetet med 
konsekvenser för 
den vård patienten 
erbjuds i rättspsy-
kiatrisk vård 

Sex vårdare på 
respektive kli-
nik. Samman-
lagt tolv vårdare 
varav sex kvin-
nor och sex 
män. Av dessa 
var fyra sjuk-
sköterskor och 
åtta skötare 

Intervjuer 
 

Diskurspsykologisk 
analys 

III 

 

Syftet var att uti-
från ett genusper-
spektiv synliggöra 
vårdarnas förstå-
else avseende häl-
sofrämjande aktivi-
teter för patienter i 
rättspsykiatrisk 
vård 

Fyra fokusgrup-
per med fem 
vårdare per 
grupp. Sam-
manlagt tjugo 
vårdare, varav 
åtta kvinnor och 
tolv män. Fyra 
sjuksköterskor 
och sexton 
skötare 

Fokusgrupper 
 
 

Tematisk analys  

IV 

 

Syftet var att be-
lysa mönster av 
vårdarnas uppfatt-
ningar av säkerhet 
utifrån genusper-
spektiv med kon-
sekvenser för pati-
entnära arbete i 
rättspsykiatrisk 
vård 

Sammanlagt 32 
vårdare på två 
kliniker, varav 
tio kvinnor och 
22 män. Sex 
sjuksköterskor 
och 26 skötare  
  

Observationer, 
fältanteckningar 
och intervjuer  
 

Tematisk analys  
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6.1 Data  
Sammanlagt deltog 32 vårdare i avhandlingsprojektet (Studie II, III och IV).  
Alla 32 vårdare deltog under observationerna. Vid intervjuerna var tolv av 
dessa vårdare delaktiga och i fokusgrupperna deltog 20 av vårdarna. Det 
innebar att de som var med på intervjuerna även deltog i fokusgrupper. Alla 
vårdare hade tillsvidareanställningar och hade tjänstgjort i minst sex måna-
der. På den första kliniken tjänstgjorde 15 vårdare, av vilka elva var män och 
fyra kvinnor. Av dessa var tolv skötare och tre sjuksköterskor. Medelåldern 
på vårdarna var 43,5 år (med en spännvidd från 29–61 år). Deras genom-
snittliga arbetslivserfarenhet var elva år (med en spännvidd från två till tret-
tio år). På den andra kliniken tjänstgjorde sjutton vårdare, varav elva män 
och sex kvinnor. Av dessa var 14 skötare och fyra sjuksköterskor. Medelål-
dern var 49,5 år (med en spännvidd från 20–63 år). Deras genomsnittliga 
arbetslivserfarenhet var åtta år (med en spännvidd från ett till tjugofem år). 
Den första avdelningen hade tolv sängplatser och elva inskrivna patienter. 
Den andra avdelningen hade tolv sängplatser med tio patienter. Av 21 pati-
enter var en kvinna, som senare blev utskriven till öppen rättspsykiatrisk 
vård. 

6.1.1 Urval av kliniker, att komma ”ut på fältet”  
Valet av två regionala rättspsykiatriska kliniker utgjorde vad Denscombe 
(2018) beskriver som ett explorativt urval. Det gav möjligheter till att ut-
forska och genera nya insikter om samspelet mellan RPV:s dubbla mål och 
genus på kliniker med krav på att upprätthålla högsta säkerhetsklassifiering. 
Initialt skickades information och förfrågan om intresse för deltagande i 
forskningsstudien till samtliga fem regionala rättspsykiatriska kliniker i Sve-
rige. Av de informerade klinikerna gav två kliniker positivt besked till delta-
gande i studien. Efter att respektive klinikchef blivit informerad om studien 
och efter godkännande av klinikchefen av studiens genomförande utsåg re-
spektive klinik en ”gatekeeper”. ”Gatekeepern” var utsedd som klinikens 
kontaktperson som jag kunde vända mig till för att diskutera frågor som 
uppkom under observationer. Med stöd av gatekeepern löstes praktiska frå-
gor kring genomförandet av projektet. Vidare bidrog gatekeepern till plane-
ring av två möten med alla avdelningschefer på respektive klink. Urvalet av 
en avdelning på respektive klinik skedde i samråd med gatekeepern och med 
avdelningscheferna. Det första mötet med avdelningscheferna omfattande en 
presentation av mig som doktorand, projektet samt motivet till studien och 
genomförandet av observationer. Vidare handlade mötet om att skapa ut-

50 
 

 

6.1 Data  
Sammanlagt deltog 32 vårdare i avhandlingsprojektet (Studie II, III och IV).  
Alla 32 vårdare deltog under observationerna. Vid intervjuerna var tolv av 
dessa vårdare delaktiga och i fokusgrupperna deltog 20 av vårdarna. Det 
innebar att de som var med på intervjuerna även deltog i fokusgrupper. Alla 
vårdare hade tillsvidareanställningar och hade tjänstgjort i minst sex måna-
der. På den första kliniken tjänstgjorde 15 vårdare, av vilka elva var män och 
fyra kvinnor. Av dessa var tolv skötare och tre sjuksköterskor. Medelåldern 
på vårdarna var 43,5 år (med en spännvidd från 29–61 år). Deras genom-
snittliga arbetslivserfarenhet var elva år (med en spännvidd från två till tret-
tio år). På den andra kliniken tjänstgjorde sjutton vårdare, varav elva män 
och sex kvinnor. Av dessa var 14 skötare och fyra sjuksköterskor. Medelål-
dern var 49,5 år (med en spännvidd från 20–63 år). Deras genomsnittliga 
arbetslivserfarenhet var åtta år (med en spännvidd från ett till tjugofem år). 
Den första avdelningen hade tolv sängplatser och elva inskrivna patienter. 
Den andra avdelningen hade tolv sängplatser med tio patienter. Av 21 pati-
enter var en kvinna, som senare blev utskriven till öppen rättspsykiatrisk 
vård. 

6.1.1 Urval av kliniker, att komma ”ut på fältet”  
Valet av två regionala rättspsykiatriska kliniker utgjorde vad Denscombe 
(2018) beskriver som ett explorativt urval. Det gav möjligheter till att ut-
forska och genera nya insikter om samspelet mellan RPV:s dubbla mål och 
genus på kliniker med krav på att upprätthålla högsta säkerhetsklassifiering. 
Initialt skickades information och förfrågan om intresse för deltagande i 
forskningsstudien till samtliga fem regionala rättspsykiatriska kliniker i Sve-
rige. Av de informerade klinikerna gav två kliniker positivt besked till delta-
gande i studien. Efter att respektive klinikchef blivit informerad om studien 
och efter godkännande av klinikchefen av studiens genomförande utsåg re-
spektive klinik en ”gatekeeper”. ”Gatekeepern” var utsedd som klinikens 
kontaktperson som jag kunde vända mig till för att diskutera frågor som 
uppkom under observationer. Med stöd av gatekeepern löstes praktiska frå-
gor kring genomförandet av projektet. Vidare bidrog gatekeepern till plane-
ring av två möten med alla avdelningschefer på respektive klink. Urvalet av 
en avdelning på respektive klinik skedde i samråd med gatekeepern och med 
avdelningscheferna. Det första mötet med avdelningscheferna omfattande en 
presentation av mig som doktorand, projektet samt motivet till studien och 
genomförandet av observationer. Vidare handlade mötet om att skapa ut-

54



51 
 

rymme för frågor och diskussion. Det andra mötet med avdelningscheferna 
avsåg att följa upp det föregående mötet och bestämma vilken avdelning som 
skulle ingå i studien. Ett kriterium för valet var att avdelningen skulle vara 
representativ för RPV. Kriteriet exkluderade avdelningar som akut- eller 
intagningsavdelningen eller avdelningar som specialiserade sig på neuropsy-
kiatriska störningar. Efter godkännande från avdelningscheferna var nästa 
steg att träffa vårdarna och presentera studien.  

Mötet med vårdarna på respektive klinik innebar medverkan på arbets-
platsträffar på respektive klinik. På mötet deltog alla tillsvidareanställda 
vårdare samt avdelningschefen och, där det fanns, en biträdande avdelnings-
chef. Avsikten var att presentera mig som doktorand och syftet med pro-
jektet (informationskravet). Mötet skapade utrymme för att diskutera och 
ställa frågor om observationerna och motivet till studien. En viktig aspekt 
handlade om att informera vårdarna om att observationen inte skulle använ-
das i andra syften är det angivna forskningsändamålet (nyttjandekravet). 
Under diskussionerna informerades vårdarna om att om de inte ville delta i 
studien så skulle observationen förläggas till andra tider och till pass där de 
inte jobbade. Mötet avslutades med att vårdarna fick möjligheter till att 
skriftligt ta ställning till deltagandet. Alla vårdare på de utvalda avdelningar-
na undertecknade samtycke till deltagande (samtyckeskravet). Den avslu-
tande delen av att komma ”ut på fältet” handlade om att träffa och informera 
patienterna. Mötet med patienterna på respektive klinik planerades till ett 
eftermiddagsmöte på avdelningarna. Inför mötet hade information om pro-
jektet satts upp, väl synligt på avdelningens anslagstavla (informationskra-
vet). Informationen vid mötet bestod främst i att berätta att studien fokuse-
rade på vårdarna och inte på dem i egenskap av patienter. Majoriteten av 
patienterna på respektive avdelning deltog på mötena, vilka varade ungefär 
trettio minuter. Efter mötet stannade jag kvar i avsikt att skapa utrymme och 
tid för enskilda möten med patienterna kring fortsatta diskussioner om stu-
dien, frågor om mig som observatör och motiv till att genomföra studien. 

6.1.2 Studie II urval av informanter 
Diskussionerna om urval av informanter till studie II skedde i samråd med 
avdelningscheferna vid respektive klinik. Informanterna var sex vårdare från 
respektive klinik. Mot bakgrund av RPV:s säkerhetskrav överlämnades urva-
let till avdelningscheferna, vilket kan förstås som ett subjektivt urval. Avdel-
ningscheferna informerades om att kriterierna för deltagande var att infor-
manten skulle ha deltagit under observationerna och givit sitt samtycke till 
att delta i studien. Skälen till överlämnandet var praktiska så till vida att av-
delningscheferna kunde planera för att intervjutillfällena skulle överens-
stämma med avdelningens rutiner i enlighet med säkerhetskraven. Den andra 
orsaken var avdelningschefernas kännedom om vårdarnas erfarenhet och 
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kunskap av relevans för projektet. Nackdelen med att överlämna beslutet var 
att avdelningscheferna kunde styra processen och minimera eventuella risker 
genom att begränsa bredden av uppfattningar om patientnära arbete. Ytterli-
gare nackdel var att vårdaren kunde uppleva svårigheter att tacka nej till sin 
närmaste chef. Fördelen med överlämnandet var avdelningschefens känne-
dom om informanterna. Fördelen med subjektiva urval, enligt Denscombe 
(2018), är att de kan skapa en bredd av informanter med värdefulla insikter, 
som kan bidra till en mer nyanserad förståelse för fenomenet som utforskas. 
En annan fördel var att vårdaren i samråd med avdelningschefen kunde tacka 
nej till deltagande utan att uppleva att det skulle leda till konsekvenser i det 
fortsatta arbetet som vårdare.  

 Informanterna fick initialt en skriftlig förfrågan om deltagande i studien 
tillsammans med skriftlig information. Informationen följdes senare upp med 
personliga samtal. Avsikten med samtalen var att skapa möjligheter för in-
formanter att diskutera syftet med studien och vad en intervju innebär, samt 
få information om frivillighet och rätten att avbryta utan att behöva ge någon 
förklaring.  

6.1.3 Studie III urval fokusgrupper 
 Deltagare till fokusgrupper skedde genom ett subjektivt urval. Avdelnings-
cheferna på respektive klinik informerades om att kriteriet för deltagande var 
att informanten skulle ha deltagit under tidigare observationer och gett sam-
tycke till studien. Skälet till kriterierna var möjligheterna att kombinera olika 
tekniker där fokusgruppen utgjorde ett nytt tillfälle för informanter att ut-
rycka sina erfarenheter. Ett annat skäl är det som Fangen (2004) pekar på 
som tillfällen till att validera resultaten från intervjuer med fokusgrupper 
eller fältanteckningar. Skälet till använda sig av ett subjektivt urval var att 
avdelningscheferna hade kännedom om informanterna. Det andra skälet var 
en schemapraktisk planering utifrån säkerhetskraven på avdelningen. Angå-
ende för-och nackdelar med detta urval se 6.1.2. Informanterna var tio vår-
dare från respektive klinik. De presumtiva deltagarna fick först skriftlig in-
formation om syftet med fokusgrupperna för att i senare skede få en muntlig 
förfrågan från avdelningschefen om deltagande. Efter förfrågan och efter att 
ha tackat ja till deltagandet kontaktades deltagarna i avsikt att diskutera 
syfte, innehåll och genomförandet av fokusgrupper samt rätten att avbryta 
utan att behöva ge någon förklaring. 
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6.2 Datainsamling 
Datainsamlingen som genomfördes under hösten 2013 bestod av deltagande 
observationer, fältanteckningar, reflekterande samtal, och insamlande av 
olika dokument såsom minnesanteckningar från personalmöten, daganteck-
ningar och policydokument. Med deltagande observationer skapades en vari-
ation av tillfällen till att följa/skugga enskilda vårdare i deras dagliga arbete. 
Sammanlagt ” skuggades” 32 vårdare. Det innebar att observationerna an-
passades och planerades utifrån personalens schema. Observationerna ge-
nomfördes under vardagar, kvällar, helger och nätter under en sammanhäng-
ande tid av 250 timmar. Tio veckor med 125 observationstimmar på respek-
tive avdelning och klinik. Inledningsvis utgick observationerna från att ha ett 
allmänt och övergripande ”helikopterperspektiv” på det patientnära arbetet. I 
takt med att jag blev mer trygg och van vid rollen som observatör kunde 
blicken skifta till att bli mer fokuserad och inriktad på specifika situationer, 
händelser, aspekter, relationer, aktörer (Agar, 2008; Hammersley & Atkin-
son, 2007). Till stöd för observationen skapades ett observationsprotokoll 
som till en början användes för att ”guida” observationerna (Spradley, 1980). 
Protokollet utgjorde en bas för att utforska olika aspekter av det patientnära 
arbetet. Med protokollet som utgångspunkt blev det enklare att ställa frågor 
och fånga upp vad vårdarna valde att prata om i olika situationer eller hur de 
agerade och samspelade med varandra i dessa situationer. Exempel på ob-
servationsprotokoll och några rubriker som användes:  

- Aktörer: Vårdare (sjuksköterskor och skötare) 
- Arena: Rum, omgivningar, arkitektur 
- Aktiviteter: De aktiviteter som pågår på avdelningen 
- Händelser: Planerade och spontana händelser som sker i anslutning 

till det patientnära arbetet 
- Relationer: Hur relationer gestaltas på avdelningen. 

Under våren 2014 följdes observationerna upp genom intervjuer och fokus-
grupper. Datainsamlingen bestod av tolv individuella intervjuer med vårdare 
som deltagit under observationerna. De var sex vårdare från respektive av-
delning och klinik. Intervjuerna, som spelades in på band, varade i cirka 50–
75 minuter. Datainsamlingen som bestod av fyra fokusgrupper omfattade 
tjugo vårdare, varav fem vårdare per grupp och två fokusgrupper per klinik. 
Mötet spelades in på band och varade ungefär i 90–100 minuter. Intervjuerna 
och fokusgrupperna genomfördes under arbetstid i ett avskilt rum utanför 
avdelningen, men inom klinikområdet. 
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6.2.1 Studie I Litteraturstudie 
Den första studien problematiserar män, maskuliniteter och hälsa. För en 
fördjupad förståelse om RPV:s mål att rehabilitera patienten till förbättrad 
hälsa var det betydelsefullt att koppla det till fenomenet män som vårdare 
och patienter i RPV. Artikelsökningen genomfördes i tre olika databaser: 
CINAL, PSYCHINFO och PubMed och begränsades till åren 2000–2013.  
Valet av databaserna täcker områdena omvårdnad och vårdvetenskap. Artik-
larna skulle även vara peer reviewed och publicerade i internationella veten-
skapliga tidskrifter. Efter att ha formulerat syftet med studien skapades in-
klusionkriterier för artikelsökning. 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 
sökorden: forensic psychiatric care/forensic mental health, caregivers/mental 
health staff gavs en bred träffyta. Sökytan begränsades betydligt med: gen-
der, men, masculinity. Nästa steg i sökningen var att inkludera centrala be-
grepp inom området män, hälsa och maskuliniteter med sökord som health 
care, men´s health, masculinity samt qualitative approach. Antalet studier 
kring män, maskuliniteter, hälsa och RPV var begränsat. När studier med 
inriktning mot män, maskuliniteter och hälsa räknades in så var antalet stu-
dier som låg till grund för analysen ett drygt tiotal. Utifrån Connells (1995) 
maskulinitetsteorier analyserades och problematiserades artiklarna i förhål-
landet till området män, maskuliniteter och hälsa i RPV. Valet av Connells 
teorier tar stöd i att konstruktioner av maskuliniteter ska förstås i plural och 
som flexibla föränderliga former med konsekvenser för mäns uppfattningar 
om hälsa. Vidare handlade valet om teoriernas tillämpbarhet för att förstå 
genus som relationellt och hur det kunde kopplas till strukturer i RPV. För-
delen med studien är att den pekar på ett område som behöver uppmärk-
sammas, då män utgör en majoritet av patienterna. En möjlig nackdel är det 
begränsade antalet artiklar med fokus på män, maskuliniteter och hälsa i 
RPV. Studien visar på komplexiteten av uppfattningar om hälsa i förhållande 
till maskulinitetskonstruktioner i RPV. 

6.2.2 Studie II Intervjustudie  
Syftet att använda den narrativa intervjun som metod handlar om att berät-
tandet är en betydelsefull del av människors sätt att bygga upp och uttrycka 
sin mening (Mishler, 1986, 1999). Med betoningen på berättandet avsåg 
intervjuerna att skapa utrymme och möjligheter för informanten att reflektera 
och berätta fritt om ett ämne. Mot bakgrund i deltagande observationer fanns 
det sedan tidigare en personlig kontakt som kunde stärka informanternas 
möjligheter att ge uttryck för sina erfarenheter, tankar och känslor genom att 
väva in dem i berättelser (Mishler, 1986, 1999). Med genomförandet av del-
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tagande observationer skapades olika teman som framträdde i det dagliga 
arbetet. Teman var: Patientnära arbete, säkerhet och samhällsskydd, ord-
ningsregler och rutiner på avdelningen samt relationen till patienter. Temana 
användes för att utforska det som togs för givet och ställa frågor om olika 
aspekter av patientnära arbete. Intervjuerna hade en semistrukturerad form 
med en inledningsfråga som började med: kan du berätta om…(tema). Sva-
ren åtföljdes av frågor som: kan du berätta mer… eller: vill du utveckla sva-
ret… Följdfrågorna gav en möjligheter till att fånga upp detaljer om olika 
situationer och aktiviteter på avdelningen. 

Att kombinera deltagande observationer med intervjuer är inte ovanligt 
(Fangen, 2004). I det här sammanhanget innebar det att observationerna 
användes för att fördjupa förståelsen för informanternas berättelser. Det in-
nebar att efter varje avslutad intervju skapade jag utrymme för egna reflekt-
ioner dels om samtalet dels om samspelet mellan mig som intervjuare och 
informanten. Momentet att stanna upp och gå tillbaka till fältanteckningar 
efter intervjuerna handlade om att förstå intervjuerna utifrån ett större sam-
manhang. Reflektionerna användes sedan i nästa intervju med fokus på spe-
cifika frågor om en given situation eller händelse. En av fördelarna med att 
använda intervjuer var min kännedom om teman som jag ville diskutera med 
informanterna. På så vis kan intervjuerna bidra till att validera deltagande 
observationer. Svårigheten med intervjuerna var att undvika att styra samta-
let med informanterna, då jag hade kännedom om ”hur det gick till”, och i 
stället försöka förstå RPV utifrån informantens världsbild. 

Tabell II. Demografi över informanter vid intervju  

Bakgrundsvariabel       n 

Kön 
    Kvinnor        6 
    Män        6 
Ålder  
20 – 29         2 
30 – 39         1 
40 – 49         3 
50 – 59         4 
60 – 67         2 
Erfarenheter som vårdare (år) 
1 – 3         2 
4 – 6         6 
7 – 10         1 
>10         1 
>25         2 
Utbildningsnivå 
Leg. sjuksköterska       4 
Skötare                                    8  
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6.2.3 Studie III Fokusgruppsstudie 
Valet av fokusgrupper har sin utgångspunkt i att utforska samspelet mellan 
vårdarna. Ett annat skäl är möjligheterna till att samla in en stor mängd data 
om ett specifikt ämne under en begränsad tid. En tredje orsak är att kunna 
utforska gruppers tolkningar, interaktioner, normer och värderingar i ett spe-
cifikt sammanhang i en given tid (Halkier, 2010). En viktig aspekt av fokus-
gruppen är introduktionen och hur en moderator skapar ramar och riktlinjer 
för deltagarnas interaktioner. Halkier (2010) beskriver att moderatorns roll i 
fokusgruppen är annorlunda än rollen som intervjuare i kvalitativa inter-
vjuer. En skillnad är uppgiften att få deltagarna att interagera med varandra 
samtidigt som moderator ska skapa utrymme för människor att framföra 
åsikter, uppfattningar och erfarenheter.  Nackdelen med fokusgrupper kunde 
vara att den enskilda deltagarens upplevelser inte uppmärksammades i 
samma utsträckning som jag skulle ha gjort i en kvalitativ intervju. Utifrån 
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, när deltagarna sedan tidigare kände varandra, med-
förde det att jag som moderator försökte skapa förutsättningar för att de 
skulle agera utifrån deras relationer i stället för att kontrollera dem. En annan 
utmaning bestod av att få deltagarna att ge uttryck för sina erfarenheter i 
förhållande till det valda temat.  

Med bakgrund i deltagande observationer skapades teman för fokusgrup-
perna. Dessa var: vårdmiljö, det rättspsykiatriska vårdandet, ordningsregler 
och rutiner samt hälsa och hälsofrämjande aktiviteter. Varje tema hade skap-
ats utifrån ett intresse av att utforska det patientnära arbetet. Varje tema var 
uppbyggt av två specifika frågor som kännetecknade den dagliga praktiken. 
Nedan belyses ett exempel från ingångsfrågan för temat vårdmiljö: Kan ni 
berätta om hur ni upplever vårdmiljön på avdelningen? Under varje fokus-
gruppstillfälle deltog även en av projektets handledare som observatör. Av-
sikten med att ta in en observatör i fokusgrupperna var att skapa utrymme för 
att reflektera om min roll som moderator och dynamiken mellan deltagarna. 
Reflektionerna tillämpades sedan vid nästa tillfälle för fokusgruppen. Vidare 
bidrog handledarnas deltagande till fördjupade diskussioner om analys i 
studie III och IV.  
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Tabell III. Demografi över informanter i fokusgrupp  

Bakgrundsvariabel       n 

Kön 
Kvinnor        8 
Män      12 
Ålder  
20 – 29         5 
30 – 39         1 
40 – 49         3 
50 – 59         8 
60 – 67         3 
Erfarenheter som vårdare (år) 
1 – 3         3 
4 – 6         9 
7 – 10         2 
>10         2 
>25         4 
Utbildningsnivå 
Leg. sjuksköterska       4 
Skötare                                  16 

6.2.4 Studie IV Fältstudier 
Att vara ”ute på fältet” innebar att jag under fältstudierna bodde på orten där 
den rättspsykiatriska kliniken var belägen. Avsikten med att förlägga boen-
det i anslutning till klinikerna var att befinna sig i en miljö och omgivning 
som var naturlig för vårdarna. Det gav möjligheter att dela erfarenheter av 
orten samt att anpassa observationerna efter vårdarnas schema. Det innebar 
bland annat att delta på morgonmöten, stanna kvar över helger eller att ge-
nomföra observationer under vårdarnas nattskift. Den första veckan ”ute på 
fältet” omfattade fyra dagar med drygt sex timmar per dag med observation-
er. Skälet var att skapa utrymme för vårdarna och patienterna att lära känna 
mig och ställa frågor om projektet, samt möjligheter för mig att lära känna 
vårdarna och avdelningens rutiner och ordningsregler. Under de följande 
veckorna genomfördes oftast tre dagar med observationer som varade mellan 
fyra till sex timmar. Den övriga tiden och dagarna användes till renskrivande 
av fältanteckningar, analyser av fältanteckningar samt fortsatt planering av 
specifika situationer eller händelser. För att fördjupa förståelsen av patient-
nära arbete följde jag alla vårdare på avdelningen. Det medförde att plane-
ringen av observationer var beroende av vilka som jobbade den specifika 
dagen. Exempelvis började observationerna med morgonmötet kl. 06.45. 
Under morgonmötet överlämnade nattpersonalen information om gårdags-
kvällen och nattens händelser. Oftast satt jag på en pall mot väggen på di-
stans från vårdarna och lyssnade och iakttog vad som skedde i rummet. När 
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mötet avslutades fick jag tillfälle att fråga den enskilda vårdaren om möjlig-
heterna att få följa med hen under dagen. Efter morgonmötet kl. 07.00 var 
det rapport för dagpersonalen. Avdelningscheferna ansvarade för rapporten 
och när avdelningschefen inte kunde delta övertog en av sjuksköterskorna 
uppgiften. Rapporten innebar bland annat att gå igenom dagens aktiviteter 
och fördela uppgifter till vårdarna. På samma vis som på morgonmötet höll 
jag mig på avstånd och observerade vad som pågick, sades och hände i 
rummet. Efter morgonrapporten gick vårdarna ut på avdelningen för att 
starta upp dagen och genomföra sina uppgifter. Det innebar att där vårdaren 
befann sig var jag med, oftast bakom, som en ”skugga”. Undantaget var om 
vårdaren deltog i någon direkt behandlade aktivitet med patienten eller be-
fann sig i patientens rum, då stannade jag utanför. Att ”skugga” vårdarna 
innebar att inte delta i själva aktiviteterna, men att alltid finnas i närheten för 
observationer, lyssnande till och noterande det som sades, hur det pratades 
och det som hände och gestaltades framför mig. Hammersley och Atkinson 
(2007), Fangen (2004) samt Roper och Shapira (2000) ger exempel på fyra 
olika observatörsroller.  På den vänstra sidan av skalan finns den fullt delta-
gande formen av observationer (going native) och i omvänd riktning på ska-
lans högra sida finns observationen utan deltagande, en renodlad åskådare. 
Beroende på situation, händelse och den vårdare som jag skuggade växlade 
jag mellan rollen av deltagande observationer eller observatören som delta-
gare. Rollerna möjliggjorde deltagande i olika aktiviteter som bestod av: 
rapport, städning, frukost, lunch, middag, stormöten, förflyttningar till andra 
byggnader som vid arbetsterapi, till träning, vid promenader utanför avdel-
ningen eller inne på rastgården. Observationerna involverade även: perso-
nalmöten, omvårdnadsplanering, vårdarnas samtal på expedition, kortspe-
lande i dagrummet, samt fika med personal och patienter. Enligt Campbell 
och Gregor (2004) innebär att vara ”ute på fältet” att få ta del av människors 
relationer och deras agerade och erfarenheter i varierade situationer. Att 
”skugga” vårdarna handlade om att utforska samspelet mellan dem, vem 
eller vilka som agerade i just den specifika situationen och deras uppfatt-
ningar om det patientnära arbetet.  

 Fortlöpande och parallellt med dagliga observationer gick jag i väg korta 
stunder till ett enskilt rum för att skriva fältanteckningar. Dessa kunde 
handla om iakttagelser som: hur vårdarna förhöll sig till kraven på samhälls-
skydd, hur rutiner och ordningsregler upprätthölls, hur relationen mellan 
vårdare kom till utryck, hur vårdarna agerade i olika situationer, vad de pra-
tade om, vem eller vilka fick tolkningsföreträde i dialogen, vilka som deltog 
i situationerna, eller hur vårdarna relaterade till patienterna i ord och hand-
ling. För att skapa förtroende för mig som observatör och undvika frågor 
eller misstänksamhet om mina anteckningar hade jag i ett tidigt skede infor-
merat vårdarna om att det fanns en öppenhet och möjlighet att få läsa fältan-
teckningarna. Vid olika tillfällen fick jag också frågor om mina anteckning-
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ar. Det betydde att jag på nytt fick tillfälle att berätta om mina observationer 
samt att erbjuda dem att läsa igenom det som skrivits. Det var ingen av vår-
darna som valde att läsa anteckningarna.  

Efter en genomförd dag av observationer med fältanteckningar följdes 
detta upp på ett rum utanför avdelningen. Anteckningarna lästes igenom och 
renskrevs. I enlighet med Roper och Shapira (2000) och efter renskrivningen 
analyserades datamaterialet så att jag vid nästa observationstillfälle kunde 
fokusera på en specifik situation, händelse eller relation. 

6.3 Analys  
Initialt påbörjades analysen vid planeringen av deltagande observationer. I 
analysen ingick att reflektera över och medvetandegöra hur mina tidigare 
värderingar och erfarenheter som man och tidigare sjuksköterska i RPV 
kunde påverka observationerna. Reflektionerna kan länkas till Roper och 
Shapira (2000) som menar att analyserandet av fältanteckningar handlar om 
att granska egna antaganden och tolkningarna om ”verkligheten”. Reflekt-
ionerna kom sedan att utgöra en bakgrund till varför studie I genomfördes.  

Den andra fasen av analysen bestod av att dagligen renskriva fältanteck-
ningar, reflektera kring själva observationerna och observatörsrollen i förhål-
lande till egna tidigare erfarenheter av RPV. Att dagligen renskriva och ana-
lysera fältanteckningar var ett sätt att jobba sig fram och ingående rikta ett 
fokus på specifika situationer och händelser. Situationer som kunde anses 
representera det dagliga livet på avdelningen och patientnära arbete. Som 
tidigare nämnts är valet av observatörsrollen viktigt (Fangen, 2004; Ham-
mersley & Atkinsson, 2007). Det visade sig bland annat i hur jag i vissa 
situationer kunde ställas inför val som kunde påverka förtroendet för min 
trovärdighet som observatör.  

6.3.1 Studie I Teoretisk analys med maskulinitetsteorier 
Avhandlingens utgångspunkter i socialkonstruktionism (Burr, 2003) samt 
genusperspektiv är centrala för studie I och analysprocessen där en teoridri-
ven analys har genomförts. Utifrån Connells (1995) teori om maskuliniteter 
har analytiska begrepp som hegemonisk, marginaliserad, underordnad och 
delaktig maskulinitet varit vägledande för att identifiera och problematisera 
resultaten från tidigare forskning. Syftet att problematisera och teoretisera 
mäns hälsa i förhållande till maskulinitetskonstruktion i RPV har varit fram-
trädande för analysen. Analysprocessen karaktäriserades av en rörelse mel-
lan arbetet med Connells genusteoretiska begrepp och datamaterialet 
(Creswell, 2009). Den första fasen efter att artikelsökningen hade genom-
förts var att läsa igenom artiklarna ett flertal gånger. Under läsningen gjordes 
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anteckningar och noteringar av intresse för analysen, vilket kopplades till 
syftet och de teoretiska begreppen. Nästa fas var att sammanställa 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 frågeställningar om mäns hälsa i RPV. Till stöd 
för tolkningarna skapades en tankekarta. Med denna var det möjligt att få 
övergripande förståelse för hur resultaten från tidigare forskning var använd-
bara för studien. Den fjärde 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 gå tillbaka till artiklar, läsa om dem och tolka 
ursprungsanteckningarna med de enheter som framkommit i fasen. Den 
femte fasen innebar att problematisera mäns hälsa i förhållande till olika 
maskulinitetskonstruktioner i rättspsykiatrisk vård.  

6.3.2 Studie II Diskurspsykologisk analys  
 I det här sammanhanget ska Diskurspsykologisk analys (DP) förstås som ett 
verktyg för att analysera hur språket använts för identitetsskapandet som 
vårdare i RPV (Jörgensen & Phillips, 2002). Med utgångspunkt i Burr 
(2003) betonas att språk är en grundläggande aktivitet i människors samspel. 
Hur vi använder språket får konsekvenser för människors förståelse och kun-
skap av den sociala värld vi lever i. Utifrån en socialkonstruktionistisk ansats 
handlar det om att vi använder kategorier och begrepp för att sortera och 
skapa mening i tillvaron (Burr, 2003; Jörgensen & Phillips, 2002). I RPV 
skulle det kunna innebära att hur vårdarna exempelvis beskriver det patient-
nära arbetet har relevans dels för hur de presenterar sig själva som vårdare, 
dels för framställningen av deras handlingar som trovärdiga.  

Det som utmärker analysen är att istället för att fokusera på informantens 
svar riktas intresset mot pratet som en aktiv handling i samspelet mellan två 
människor (Rapley, 2016). Det för med sig att analysprocessen inte ska tol-
kas som en mekanisk steg-för-stegprocess. Analysprocessen består av en 
rörelse som går fram och tillbaka i datamaterialet. Det innebär samtidigt att 
göra anteckningar och noteringar som ska identifiera mönster av ord, me-
ningar eller fraser som återkommer under intervjuerna (Wetherell, Taylor & 
Yates, 2014). Analysen började med att transkriberingen av intervjuerna 
lästes igenom vid ett flertal tillfällen. Nästa fas var att identifiera olika situat-
ioner och teman om det patientnära arbetet. Utifrån det konstruerades en 
tankekarta för respektive intervju. Med den skapades en möjlighet att organi-
sera och visualisera datamaterialet. Att överblicka hur olika situationer i 
RPV inverkade på vårdarnas tal om det patientnära arbetet bidrog till att 
identifiera samspelet mellan kontext och vårdarnas tal. Det gav stöd till att 
talet om det patientnära arbetet organiseras utifrån särskilda situationer. Det 
visar också hur samspelet mellan kontext och tal rättfärdigade deras hand-
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lingar, vilket i sin tur skapade ett särskilt sätt att prata om det patientnära 
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 användandet av vissa ord eller meta-
forer kunde kopplas till särskilda situationer som meningsskapande. Det 
bidrog till hur vissa situationer eller händelser kunde framställas som trovär-
diga. Efter identifierandet av ord och fraser var det möjligt att förstå hur 
skilda situationer kunde kopplas till olika tolkningsrepertoarer. Med tolk-
ningsrepertoarer avses ”symboliska” resurser för att skapa mening i händel-
ser, situationer, relationer eller agerande (Edley, 2001; Potter & Wetherell, 
1987). Den sista fasen i analysen var att identifiera vilka tolkningsrepertoarer 
som användes för att rättfärdiga talet om det patientnära arbetet. Utifrån Pot-
ter och Wetherell (1987), kan tolkningsrepertoarer förstås som ”byggstenar” 
eller resurser som vårdarna använde för att skapa mening om det patientnära 
arbetet.  

6.3.3. Studie III Tematisk analys   
Valet av Braun och Clarks (2006) tematiska analys baseras på metodens 
lämplighet för att analysera stora mängder av data. Vidare är metodens flex-
ibilitet användbar i förhållande till studiens teoretiska utgångspunkter. Meto-
dens särskiljs och genomsyras av dess tydliga och avgränsade sex steg. Ana-
lysprocessen ska inte missförstås som att det handlar om en linjär analys. 
Snarare är den en rörelse som går fram och tillbaka i datamaterialet i analy-
serandet (Javadi & Zarea, 2016; Maguire & Delahunt, 2017). I studien har en 
induktiv ansats använts vilket innebär att analysprocessen härleder teman 
direkt till datamaterialet självt. Tema ska i det här sammanhanget förstås 
som ett återkommande mönster som ”fångar” det väsentliga i vårdarnas upp-
fattningar om hälsofrämjande aktiviteter. Analysen abstraktion är på en la-
tent nivå vilket innebär att identifiera hur olika uppfattningar formar teman 
om en särskild förståelse om hälsofrämjande aktiviteter.   

Det första steget i analysen handlade om att bekanta sig med datamateri-
alet genom att transkribera fokusgruppsintervjuerna och läsa om datamateri-
alet vid ett flertal tillfällen. Samtidigt med läsningen av utskrifterna fördes 
noteringar och anteckningar, vilka utgjorde en grund för fortsatt analys. Det 
andra steget innebar att skapa koder. Till skillnad från en övergripande läs-
ning, lästes datamaterialet systematiskt igenom. Avsikten var att organisera 
materialet och på så vis identifiera mönster och genera koder. Det tredje 
steget var baserat på koderna, vilket innebar att skapa potentiella subteman 
och teman. En tankekarta skapades för att visualisera och sortera koder och 
att reflektera över relationen mellan koderna. Reflektionerna omfattade även 
formandet av subteman och teman. Det fjärde 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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pröva hur teman korresponderade mot studiens syfte. I det femte steget defi-
nierades och omformulerades teman i avsikt att skapa en bredare och fördju-
pad förståelse av syftet.  

6.3.4 Studie IV Tematisk analys med fältanteckningar 
Motivet till att använda Braun och Clarks (2006) tematiska analys i studie IV 
har sin bakgrund i metodens användbarhet för att länka samman fältanteck-
ningar med intervjuer. Metodens flexibilitet gör den också tillämpbar för 
studiens teoretiska utgångspunkter. Enligt Lackey och Gates (1997) samt 
Lambert och Loiselle (2007) kan användandet av olika datamaterial bidra till 
en mer övergripande förståelse av fenomenet som ska undersökas. Processen 
följer Braun och Clarks (2006) sex steg för genomförande av analys. Under 
olika faser växlade analysprocessen mellan intervjuer och fältanteckningar. 
Exempelvis användes fältanteckningar för att skapa en mer övergripande 
förståelse av vårdarnas individuella uppfattningar. Vidare användes fältan-
teckningar för att reflektera över olika situationer som framkom under inter-
vjuerna. I samband med dessa reflektioner gjordes anteckningar, vilka ut-
gjorde en bakgrund för analysprocessen av intervjuerna.   

Analysens första steg var att göra sig förtrogen med datamaterialet. Fäl-
tanteckningar och i synnerhet intervjuer lästes igenom flera gånger med no-
teringar och anteckningar. Avsikten med flera genomläsningar var att struk-
turera materialet i hanterbara och begripliga delar. Steg två innebar att skapa 
koder. Intervjuerna lästes systematiskt igenom med målet att organisera da-
tamaterialet och generera koder. Avsikten var att identifiera mönster som 
framträdde i datamaterialet. Fasen innebar också att jämföra noteringar från 
fältanteckningarna med anteckningar från intervjuerna och undersöka hur 
koderna överensstämde med varandra i förhållande till syftet. Steg tre med-
förde att skapa potentiella subteman och teman utifrån genererandet av ko-
der. Analysen gick från att reflektera över övergripande situationer i fältan-
teckningarna till att reflektera över händelser som vårdarna pratade om vid 
intervjuerna. Som stöd för reflektionerna skapades en tankekarta. Den skap-
ade möjlighet att dels organisera och visualisera koder, dels forma subteman 
och teman. Vidare innebar fasen en möjlighet att validera tolkningarna och 
subteman och temans giltighet. Det fjärde steget var att ompröva subteman 
och teman. Det innebar att pröva hur subteman och teman svarade an mot 
fältanteckningarna och intervjuerna. I det femte steget reviderades, omfor-
mulerades och namngavs subteman och teman. Namngivandet av teman 
bidrog till en övergripande förståelse av hur vårdarnas uppfattningar om 
samhällsskydd och säkerhet fick följder för det patientnära arbetet.  
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6.3.5 Etiska överväganden  
Godkännande för projektet har erhållits från regionala etikprövningsnämn-
den, Uppsala, Dnr: 2013/112. Projektet följer svenska vetenskapsrådets 
forskningsetiska principer om informations-, samtyckes-, konfidentialitets- 
och nyttjandekraven (Vetenskapsrådet, 2017b). Principerna avser att inte 
utsätta forskningspersonen för situationer som kan medföra risker, skador 
eller andra komplikationer i samband med studier. Risker med deltagande 
observation kan vara att det väcker känslor hos vårdarna av att bli granskade 
och eventuellt ifrågasatta. För att förebygga detta var det viktigt att upprätt-
hålla etiska principer genom hela forskningsprocessen (CODEX, 2019; Ve-
tenskapsrådet, 2017b). Det kunde bland annat handla om att säkerställa att 
vårdarna hade fått information i den mening att de skulle känna sig trygga 
med studien, att de hade vetskap om vem jag var, att personuppgifter som 
kunde röja deras identitet inte skulle utlämnas samt att de hade kunskap om 
hur datamaterialet skulle hanteras och skyddas. Principerna innebar också att 
informera om att uppgifter som kunde röja identiteten, exempelvis kliniktill-
hörighet, namn eller ålder, skulle avidentifieras samt att datamaterial skulle 
förvaras i säkerhet i ett brandskyddat kassaskåp vid Mälardalens högskola 
utan att obehöriga kan ta del av datamaterialet. 

Om situationer skulle uppstå med vårdarna som innebar att de erfor obe-
hag av att delta i studien skulle observationerna förläggas till en tid som inte 
involverade dessa situationer. Uppkom andra situationer där det var olämp-
ligt av etiska eller praktiska skäl att fullfölja observationerna skulle dessa 
avbrytas. Utifrån målet att skapa förståelse och trygghet för studien var det 
viktigt att planera för en ökad närvaro den första veckan på avdelningarna. 
Avsikten var att skapa möjligheter för vårdare och patienter till att bekanta 
sig med mig och ställa ytterligare frågor. 

Intervjusituationer eller fokusgrupper där informanterna ombeds berätta 
om sina erfarenheter av patientnära arbete kan väcka minnen som kan orsaka 
obehag. Med berättelsen som utgångspunkt kan informanterna komma in på 
känslomässiga områden som kanske inte tidigare varit föremål för en mer 
öppen diskussion. För att förebygga sådana situationer handlade det dels om 
att vara lyhörd inför informanternas situation, dels om att kunna erbjuda 
åtgärder. En första åtgärd var att erbjuda en paus i berättandet. Om detta inte 
var tillräckligt kunde den andra åtgärden bli att avbryta intervjun eller fokus-
grupptillfället. Att undvika risker innebar att efter intervjusituationen och 
fokusgrupperna ställa några avslutande frågor om: hur de upplevde inter-
vjun/fokusgruppen, om situationen medförde obehag eller om det var någon-
ting som hängde kvar och upptog deras tankar.  

Risker för patienter med deltagande observationer är att de befinner sig i 
en utsatt situation och att observationerna kan upplevas som ett intrång i 
deras vardag. En grundläggande utgångspunkt i relationen till patienterna var 
att de skulle känna sig trygga med mig. Det medförde att inte utsätta dem för 
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situationer som kunde upplevas som integritetskränkande eller försvårade 
deras situation eller vården på avdelningen. Ett sätt att förebygga det var att 
min närvaro på avdelningen hade föregåtts av skriftlig och muntlig informat-
ion på plats. Vidare var information om studien uppsatt på en väl synlig plats 
vilken tydliggjorde att patienterna inte var fokus för studien. En viktig del i 
informationen var att observationerna genomfördes i allmänna utrymmen 
och inte i patientens egna rum. Det innebar att inte delta i patientens kon-
kreta behandlings- eller vårdsituationer, som i undersökningsrum, pågående 
behandlingar eller enskilda samtal med vårdare eller övrig behandlare. Ytter-
ligare en central aspekt som betonas av Sandman och Kjellström (2013) är 
att om patienterna skulle känna sig trygga med mig, skulle mina samtal med 
dem inte användas i forskningssyfte. Som följd av detta var det viktigt att 
vara lyhörd inför patienternas situation och inte tränga mig på utan att låta 
dem ta iniativet till att kontakta mig. En annan aspekt av relationen till pati-
enterna handlar om säkerhetskrav och hur kraven kunde tänkas påverka re-
lationen oss emellan. De första dagarna var jag nog en ganska främmande 
person, men ju längre tid jag spenderade på avdelningen uppfattade jag mer 
och mer att de accepterade min närvaro. Exempelvis var det inte ovanligt att 
de sökte upp mig i vardagsrummet för att prata eller fråga om jag ville spela 
kort alternativt att de frågade om jag kunde hjälpa dem med enkla praktiska 
saker. Trots reflektioner innan tillträdet ”på fältet” uppstod situationer som 
jag inte var förberedd inför. Situationerna uppstod oftast kring tolkningar av 
ordningsregler mellan vårdare och patienter. I dessa situationen tydliggjordes 
hur svårt det var att skilja observatörsrollen från tidigare erfarenheter som 
sjuksköterska. Hur jag som sjuksköterska utgick ifrån patientens intresse 
medan observatörsrollen hade fokus på vårdaren. Agar (2008) och Ham-
mersley och Atkinson (2007) menar att det är svårt att inte bli påverkad av 
kontexten eller av relationen under pågående observationer. Mot den bak-
grunden kunde förförståelse utgöra ett hinder för observationerna, å andra 
sidan kunde erfarenheter som sjuksköterska bidra till att rikta nyfikenheten 
mot särskilda situationer och händelser som jag kanske inte skulle ha upp-
märksammat.  

Reflektioner om förförståelsen utgick delvis ifrån situationer som ovan 
beskrivits men även i fråga om ”skuggandet”. Reflektionerna kunde handla 
om hur ålder, kön och klass/utbildning påverkade samspelet mellan mig och 
vårdarna. Exempelvis, vad betyder min ålder och kön i relation till att män 
utgör en majoritet på avdelningen; vad betyder min tidigare utbildning som 
sjuksköterska i förhållandet till övriga sjuksköterskor och skötare? I enlighet 
med Agar (2008), Hammersley och Atkinsson (2007) och Roper och Shapira 
(2000) är det svårt att frigöra sig från egna värderingar och attityder med 
påverkan på datainsamling, tolkningar och beskrivningar av den dagliga 
praktiken. Reflektioner kring förförståelse innebär att medvetandegöra hur 
egna värderingar av situationer, händelser eller relationer kunde påverka 
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observationerna och mina kunskapsanspråk på RPV. Att kontinuerligt reflek-
tera kring observationer och fältanteckningar efter att ha ”skuggat” vårdarna 
kunde bidra till att medvetandegöra mina ”blinda” fläckar. Som stöd för 
detta hade jag innan tillträdet till fältet skapat ett dokument om egna erfaren-
heter av att vara sjuksköterska och man i RPV. Dokumentet var organiserat 
kring teman som: vårdare, patienter, säkerhet och vård. Att upprätthålla 
etiska principer genom forskningsprocessen handlar också om det som 
Fangen (2004) lyfter upp, att kommunicera resultaten på ett ansvarsfullt vis. 
Jag tolkar det som att det handlar om dels att upprätthålla konfidentialitets-
kravet, dels att undvika värderande eller normaliserande beskrivningar av 
vårdare inom RPV. 
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Kapitel 7 Resultat 

De centrala fynd som framkommit i studierna är sammanlänkande och över-
lappar vararandra på så vis att resultaten ger olika exempel på hur samspelet 
mellan RPV:s dubbla mål och genus synliggörs. Resultaten visar att vårdar-
nas uppfattningar om kön inverkar på det patientnära arbetet med konse-
kvenser för vårdrelationen och hälsofrämjande aktiviteter. Fynden pekar på 
det nödvändiga i att såväl RPV som institution som den enskilda vårdaren 
uppmärksammar konsekvenserna av att osynliggöra genus i RPV.  

Studie I har utgjort en bakgrund till studie II och studie III. Resultatet från 
studie III påverkade designen av studie IV.  

7.1. Studie I  
Studien har riktats mot män, maskulinitetskonstruktioner och hälsa. En orsak 
var historiska beskrivningar av mäns överordnade position som vårdare i 
RPV samt att majoriteten av patienterna i RPV i dag är män. Ytterligare 
anledning är att kritisk ”mansforskning” visar ett samband mellan män, mas-
kulinitetskonstruktioner och (o)hälsa. Huvudfynden i studien påvisar att män 
inte ska förstås som en homogen grupp. Däremot finns det ofta implicita 
värderingar om män vilka skapar normativa hållningar. Exempelvis visar 
resultaten att uppfattningar om hälsa i RPV inte ska separeras från ett sam-
spel mellan ideal, normer och värderingar gällande manlighet och den fy-
siska kroppen. Det kan jämföras med studier inom området kritisk ”mans-
forskning” där mäns uppfattningar om hälsa kan relateras till maskulinitets-
konstruktioner. Avsikten är att synliggöra hur olika maskulinitetskonstrukt-
ioner kan få följder för vårdarnas uppfattningar om patienters (mäns) hälsa. 
Resultaten kan relateras till att RPV:s dubbla mål ger utrymme för en rörlig-
het och alternativa maskulinitetskonstruktioner. I studien tydliggörs att det 
finns utrymme för vårdarna att reflektera kring alternativa föreställningar om 
män och maskulinitetskonstruktioner i förhållande till de dubbla mål och 
hälsa. Reflektionerna kan bidra till kunskap om hur maskuliniteter existerar i 
plural med följder för vårdrelationen och rehabilitering av patienten för att 
återskapa hälsa. Då resultaten visar att målet om samhällsskydd är inramat 
av normer och värderingar om maskulinitet kan det underbygga förväntning-
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ar på män som vårdare, vilket kan leda till olika uppfattningar om hälsofräm-
jande aktiviteter. 

Att kontextualisera genus i RPV visar att vårdarnas uppfattningar om 
hälsa och hälsofrämjande aktiviteter inte är neutrala och fria från normer om 
femininitet- och maskulinitetskonstruktioner. Studien visar på det nödvän-
diga för vårdarna och främst män att ompröva prioriteringar av målsättning-
arna samhällsskydd och vård. Att prioritera vård som överordnad samhälls-
skyddet kan bidra till att skapa utrymme för patienternas upplevelser av en 
god vårdrelation och förbättrad hälsa. Utifrån resultaten kan synliggörandet 
av genus även bidra till att skapa jämställda villkor för vårdarnas arbetsupp-
gifter. I förlängningen kan detta stärka patientens upplevelser av tiden i RPV 
som meningsfull.  

7.2 Studie II   
Huvudfynden pekar på ett samspel mellan kontext och vårdarnas tal om pati-
entnära arbete. Resultatet tydliggör att vårdarnas tal inte är en passiv eller 
neutral handling. Snarare visar studien att samspelet har en avgörande bety-
delse för hur vårdarnas tal kan förstås som social aktivitet och meningsskap-
ande handling. Samtidigt som resultaten visar att RPV som institution formar 
ett särskilt sätt för vårdarna att prata om sina uppgifter skapar det motsägel-
sefulla uppfattningar om det patientnära arbetet. Ett exempel är hur talet om 
samhällsskydd rättfärdigar ett förhållningssätt om patienten som farlig. När 
patienten framställs som farlig sker det ofta i generella och allmänna termer, 
vilket rättfärdigas av upprätthållandet av ordningsregler. Istället för att prata 
om hen som opålitlig 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 på kategoriserande av patienter som 
farliga med särskilda förväntningar på vårdarna 

…dom (vårdarna) har inte kraft att stå emot, för patienterna kan vara djävligt 
hotfulla, obehagliga och dumma och som vårdare förväntas man ha en speci-
ell karaktär och styrka att stå emot dessa typer av människor (IP 2man). 

När huvudfynden åskådliggör motstridiga uppfattningar om det patientnära 
arbetet ska detta kopplas till samspelet mellan RPV:s dubbla mål och vår-
darnas värderingar av kön. I förlängningen kan dessa motstridiga uppfatt-
ningar leda till konsekvenser för vårdrelationen och hinder för det patient-
nära arbetet. En eventuell orsak till motsättningarna är att resultaten visar hur 
vårdarna använder språket som stöd för konstruktioner av deras identitet som 
vårdare. Beroende på hur de framställer sig som vårdare underbyggs trovär-
dighet för beskrivningar av patienten, vilken i sin tur rättfärdigar deras hand-
lingar. Det som även framträder i studien, är att det finns skillnader i kvin-
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nors och mäns tal om patienter. I förhållande till mäns prat om samhälls-
skydd visar resultatet hur kvinnors tal ofta relaterar till olika situationer med 
vårdrelationen som det centrala för deras arbete.  

Huvudfynden synliggör att vårdarnas tal om det patientnära arbetet är 
sammanflätat i komplexa och situationsbundna aktiviteter som återspeglar 
vårdarnas värderingar om kön. Studien visar på ett samspel mellan kontext 
och vårdarnas framställan av det patientnära arbetet som behöver uppmärk-
sammas. Att osynliggöra genus i beskrivningar av patientnära arbetet kan 
innebära ett normaliserande av uppfattningar om vårdarnas arbetsuppgifter 
med konsekvenser för vårdrelationen. 

7.3 Studie III  
Studiens huvudfynd visar att vårdarnas uppfattningar om hälsofrämjande 
aktiviteter i RPV inte ska separeras från femininitets-och maskulinitetskon-
struktioner. I studien har hälsofrämjande aktiviteter tolkats som processer 
som ska underlätta och stärka människans möjligheter till kontroll och på-
verkan av olika faktorer för att återskapa hälsa. Med dessa utgångspunkter 
och med tanke på att hälsa sker i samspel med andra människor ska det rela-
teras till hur vårdrelationen är reglerad av RPV som institution. När tidigare 
resultat betonat förhållandet mellan samhällsskydd och mäns maskulinitets-
konstruktioner visar denna studie hur målet om samhällsskydd kan länkas till 
kvinnors förhandlingar om identiteten som vårdare. Till skillnad mot män 
som vårdare och deras diskussioner om samhällsskyddet ger kvinnor som 
vårdare exempel på hur de försöker undvika att framstå som ”manhaftiga” 
eller att konstruera en maskulin form av femininitet. I stället lyfter de upp 
olika områden och handlingar som underbygger en särskild förståelse av 
femininitet i RPV. Förhandlingar som både kvinnor och män kan förhålla sig 
till och som inte utmanar genusordningen på avdelningen. Förhållningsättet 
riskerar att förbise patientens egna behov av hälsa och dennes unika situat-
ion. Exempelvis visar resultatet att om vårdarna inte uppmärksammar genus 
kan det leda till normaliserandet av uppfattningar om kön. Det kan leda till 
att föreställningar om att ”vara sig själv” i stället blir förenklingar om livet 
som människa. Ett mönster som återkommer i resultaten är att RPV:s dubbla 
mål formar förväntningar på att kvinnor och män har särskilda och därmed 
skilda egenskaper. Skillnaderna rättfärdigas genom beskrivningar av egen-
skaperna som kompletterar varandra med följder för organisationen av deras 
arbetsuppgifter. Resultaten visar att när uppfattningar om kön är integrerad i 
den dagliga praktiken leder det till uppfattningar om hälsofrämjande aktivite-
ter som genusneutrala. Exempelvis synliggörs att det för patienten finns en 
uppdelning där män som vårdare förväntas ta ansvar för sportaktiviteter me-
dan kvinnor som vårdare ska ansvara och ombesörja för en trevlig miljö. Ett 
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annat huvudfynd länkat till genus är vårdarnas tal om uppfostran som del av 
hälsofrämjande aktiviteter. Talet om uppfostran rättfärdigas av hur vårdarnas 
ofta framställer sig själva som patienternas familj. Att inta positionen som 
patienternas familj underbyggs av moraliska ställningstagande om uppfost-
ran som del av patientnära arbete. Talet om familjen utkristalliserar ett 
mönster av förhållningsätt där föräldrar ska lära barn att klara relationer med 
andra människor och samhället. Citatet nedan ger ett exempel: 

Vi är deras familj…många har inga familjer…så vi betyder mycket och vi lär 
dom duscha, sova, klä sig, det är så det kan vara…det är hur du lär barn (IP1 
kvinna) det tar mycket att uppfostra…och dom har aldrig lärt sig (IP3 kvinna) 
…även om dom ofta är irriterade och bry sig inte…så kommer de till 
oss…det är uppfostran (IP 5 man) 

Användandet av familjen som metafor för det patientnära arbetet underbyggs 
av och återkommer av föreställningar om kön som komplementära. Medan 
flera kvinnor pratade om sig själva som mammor i relationen till patienterna 
nämndes inte män som i papparollen. Citatet nedan illustrerar detta. 

vi blir mammor…vad menar du med att vi blir mammor? …att du bryr dig 
om dem, även om de har gjort allvarliga brott, så bryr vi oss…och ändå kan 
vi höra att de (patienterna) säger att vi fortvarande bryr oss och de känner att 
vi bryr oss… (IP 3 kvinna) 

Ytterligare huvudfynd är att vårdarnas tal om patienten som farlig påverkar 
deras relation. Samtidigt som den fysiska kroppen markerar status för män 
befäster den en genusordning som får följder för hälsofrämjande aktiviteter. 
Studien synliggör att föreställningar om kroppens betydelse i RPV kan för-
stås som en tillgång i att upprätthålla samhällsskyddet. Men från genusper-
spektiv kan synen på den fysiska kroppen i stället utgöra ett hinder för vård-
relationen då den kan innebära att män distanserar sig från relationen. Resul-
tatet synliggör hur detta får konsekvenser för hälsofrämjande aktiviteter. Det 
som åskådliggörs är att män som vårdare pratar om att det är nödvändigt att 
lära patienterna grundläggande funktioner som att äta, sova, sköta hygienen 
samt ha en sysselsättning. I förlängningen kan förhållningsättet till den fy-
siska kroppen leda till att de förbiser att uppmärksamma patientens unika 
behov och stöd av aktiviteter som leder till hälsa.   

7.4 Studie IV  
Huvudfynden visar att samspelet mellan säkerhet, samhällsskydd och genus 
kan bidra till att vårdarnas förståelse för patientens situation uteblir. Det 
innebär att RPV:s fokus på samhällsskydd paradoxalt nog kan bidra till att 
öka i stället för reducera riskerna för att våld ska inträffa. Då samhällsskyd-
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det är av övergripande betydelse i förhållande till vård får detta konsekven-
ser för det patientnära arbetet. Exempelvis kan det begränsa vårdarnas möj-
ligheter till att fördjupa relationen till patienterna vilket kan ha negativ effekt 
på patientens upplevelser av hälsa och livskvalitetet. Prioriteringar av de 
dubbla målen kan leda till en normalisering av värderingar om kvinnor och 
mäns arbetsuppgifter, vilket i sin tur kan upprätthålla uppfattningar om sam-
hällsskyddet som överordnat vård. Det synliggör att vårdarnas tal om säker-
het inte ska separeras från femininitets- och maskulinitetskonstruktioner. Ett 
exempel är att beskrivningar om säkerhet kan kopplas till män, fysisk styrka 
och maskulinitetskonstruktioner. Citaten från intervjuer och fältanteckningar 
nedan illustrerar detta: 

om nån ska slåss å Karin (fingerat namn) går in och säger till att nu får du 
sluta eller om jag går och säger till att nu är det slut larvat eh då är patienten 
betydligt mer försiktig med mig än vad han skulle vara med Karin, och det 
beror ju på fysisk styrka, för att jag är starkare och dom vet att jag eh inte tar 
stryk… jag gör inte det för då åker dom i golvet (IP 12 man) 

Exempel på fältanteckning från personalrummet 

Den kvinnliga skötaren står vid diskbänken med ryggen vänd mot de manliga 
skötarna Hon får skämtsamt kommentar om att hon kan väl hälla upp kopp 
kaffe till dem. En av de första kommentarerna vid bordet som riktas till den 
manliga kollegan handlar om kroppen. Kollegerna kommenterade att han är 
större än tidigare. Anders (fingerat namn) berättar att han återupptagit trä-
ningen och att han tränar fyra dagar i veckan. Han beskriver hur träningen 
gett effekt och att han nu lyfter 120 kg i bänkpress. Den unga manliga vika-
rien ger ett intryck av att lyssna noggrant på den äldre manliga kollegans trä-
ningserfarenheter.   

Resultaten pekar på att maskulinitetskonstruktioner som utgår ifrån kroppen 
inverkar på kvinnors görande av femininitet. Så till vida att när RPV som 
institution underbygger stereotyper om relationen mellan män och den fy-
siska kroppen får det konsekvenser av att kvinnors fysiska styrka inte upp-
märksammas i samma omfattningar som män. Resultaten synliggör hur detta 
upprätthåller skillnader i deras arbetsuppgifter. Det kan relateras till hur 
kvinnor ofta pratade om att engagera sig i patienternas situation, medan män 
i förhållande till målet om samhällsskydd distanserade sig från vårdrelation-
en. Kvinnors tal om engagemang stärktes genom hur de positionerade sig 
som mammor i förhållande till patienten. I förlängningen skapar detta också 
ojämställda vilkor för det patientnära arbetet med följder för vårdrelationen. 
Citatet nedan från en kvinnlig vårdare samt fältanteckningar ger ett exempel 
på detta: 
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…jag vet inte om det bara är naturen som … eh att vi har nånting som ligger 
eh medfött, som att ta hand om sina barn å sånt och männen har inte det på 
samma vis (IP 13 kvinna) 

Exempel på fältanteckning från korridoren efter lunch 

…vi gick ut korridoren och efter patienten. Hon måste ha noterat att någon-
ting hände under lunchen som påverkade honom.  När vi närmade oss och in-
nan hon sa någonting sträckte hon ut handen och klappade om honom på 
överarmen innan hon började prata.  

Vårdarnas beskrivningar av RPV:s dubbla mål bidrar till att framställa verk-
samheten som en jämställd arbetsplats. Huvudfynden utmanar detta och vi-
sar hur osynliggörandet av genus i stället kan leda till (re)producerande av 
ojämställda vilkor av arbetsuppgifter. Detta har uppmärksammades av några 
av kvinnorna som framförde kritik mot att patientnära arbete inte var ett 
ömsesidigt ansvar. Kritiken var dels riktad mot hur uppfattningar om vår-
dandet länkades till den privata sfären med ansvar för familj och hem dels 
förminskandet av kvinnors egenskaper exempelvis fysiska styrka. Studien 
tydliggör att upprätthållande av säkerhet och samhällsskydd som överordnat 
målet om vård skapar ojämställda vilkor för vårdarna. När genus osynliggörs 
i den dagliga praktiken visar resultaten hur detta får konsekvenser för rehabi-
literingen av patienten för att återskapa hälsa.  
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Kapitel 8 Diskussion 

Avhandlingens övergripande syfte är att synliggöra mönster av patientnära 
arbete i RPV utifrån genusperspektiv. Kapitlet har fokus på avhandlingens 
centrala huvudfynd. Dessa är: Män, maskulinitetskonstruktioner och vårdre-
lation, samhällsskydd och vård samt femininitet- och maskulinitetskonstrukt-
ioner, hälsofrämjande aktiviteter och genus i RPV, säkerhet, ordningsregler 
och ojämställda villkor. Genom att synliggöra hur de dubbla målen är sam-
manflätade med vårdarnas femininitets- och maskulinitetskonstruktioner i 
den dagliga praktiken, åskådliggörs konsekvenser för vårdrelationen och 
hälsofrämjande aktiviteter. Mot bakgrund av studiernas resultat i ljuset av 
avhandlingens teoretiska utgångspunkter kan de bidra till en ny dimension 
av förståelse av patientnära arbete. 

8.1 Män, maskulinitetskonstruktioner och vårdrelation 
Det första huvudfyndet uppmärksammar förhållandet mellan män, maskuli-
nitetskonstruktioner och vårdrelation. Vårdrelationens betydelse för patien-
tens återhämtning och hälsa är sedan tidigare väl dokumenterad (Martin & 
Street, 2003; Rose et al., 2011; Gildberg, Bradley, Fristed & Hounsgaard, 
2012; Hörberg, 2015). När resultaten visar att vårdarnas uppfattningar om 
vårdrelationen bygger på samspelet mellan de dubbla målen och genus kan 
det relateras till Peplau (1988) och de två första faserna i teorin. Den första 
fasen handlar om att lära känna patienten och att skapa en god relation. Den 
andra fasen innebär att identifiera patientens behov i avsikt att förbättra 
hälsa. I överenstämmelse med Dahlberg och Segesten (2010) och Eriksson 
(2000) om att hälsa har sina förutsättningar i att vara sig själv kan detta 
kopplas till resultaten och de värderingar som omger vårdrelationen. Det 
medför att om patienten ska ges möjligheter att vara sig själv är det beroende 
av vårdarnas bedömningar av dem, vilket överensstämmer med Peplaus 
första fas. Utifrån vårdrelationen som stöd för patienternas möjligheter att 
främja hälsa visar resultaten på det nödvändiga i att vårdarna reflekterar över 
sina handlingar och de värderingar som omger mötet med patienten. En or-
sak är det som Kullberg et al. (2012) betonar om kontextens betydelse för 
förhandlingarna om identiteten och interaktionen mellan människor. Studi-
erna (II, III, IV) bekräftar det och synliggör att vårdarnas föreställningar om 
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patienten involverar värderingar om vad som ska förstås som kvinnligt eller 
manligt. Det visar att skapandet av vårdrelationen i en kontext som RPV får 
konsekvenser för patientens möjlighet att vara sig själv. Resultaten tydliggör 
”att vara sig själv” är beroende av vårdarnas förhandlingar om femininitet-
och maskulinitetskonstruktioner, vilket kan relateras till Peplaus oriente-
rings-och identifikationsfasen. 

När Dahlberg och Segesten (2010) som Eriksson (2000) skriver att hälsa 
ska förstås i förhållande 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 Höglund (2014) be-
skriver att vårdarnas uppfattningar om samhällsskydd kan länkas till olika 
situationer av våld. Studierna visar att vårdarna direkt eller indirekt behöver 
konfronteras med våld, vilket utmanar föreställningar om patientens livssitu-
ation. Det som resultaten synliggör, vilket inte framgår av tidigare studier är 
att målet om samhällsskydd och vårdarnas tal om patienter som farliga, kan 
tolkas som en praktik som refererar till maskulinitetskonstruktioner. Studier-
na (III, IV) visar hur detta har inverkan för vårdarnas förståelse av patienter-
nas situation inom RPV. Dahlberg och Segesten (2010) menar att hur vi 
tolkar och förstår oss själva har betydelse för hur vi uppfattar andra männi-
skor. Att förbise hur målet om samhällsskydd är sammanflätat med värde-
ringar om kön får följder för uppfattningar om rollen som vårdare och vård-
relationen. Detta kan i förlängningen påverka rehabiliteringen av patienter 
för att uppnå hälsa (Studie III & studie IV). En avgörande aspekt är det som 
Peplau (1988) pekar på, att formandet av vårdrelationen har sina förutsätt-
ningar i vårdarnas nyfikenhet, engagemang och vilja till att lära känna pati-
enten. När Connell (1995) resonerar om maskuliniteter i plural kan det jäm-
föras med att RPV:s dubbla mål ger utrymme för konstruktioner av olika 
former. Det innebär samtidigt att det inte finns en särskild eller speciell form 
som utgör vad det innebär att vara man och vårdare. Snarare har som resulta-
ten pekar mot (I, IV) målet om samhällsskydd inverkan på hur män upprätt-
håller en hegemonisk maskulinitetsform. Med begreppet hegemoni i det här 
sammanhanget avses hur män som grupp upprätthåller en form av maskuli-
nitet som ges företräde framför andra former och hur det kan medverka till 
att män som grupp tilldelas en överordnad position i förhållande till kvin-
norna. På samma vis som Connell (1995) beskriver att de är få män som 
praktiserar det hegemoniska mönstret gäller det också män som vårdare i 
RPV. Men, resultaten (II, IV) visar hur upprätthållandet av den hegemoniska 
formen får konsekvenser för vårdarnas uppfattningar om hälsofrämjande 
aktiviteter för patienterna. Det pekar på det nödvändiga av att uppmärk-
samma hur maskuliniteter konstrueras i förhållande till samhällsskyddet och 
reflektera över vilka möjliga former som kan kopplas till målet om vård. Det 
skulle kunna möjliggöra reflektioner om vårdarrollen och leda till en fördju-
pad förståelse av det som Peplau (1997) menar med att lära känna patienten. 
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Reflektionerna kan också initiera insikter om vårdrelationen som maktord-
ning som kan skapa hinder för det som betonas av Dahlberg och Segesten 
(2010) om att förstå patientens livssituation. 

Det som förbisetts av tidigare forskning om våld i RPV (Cooper & Inett, 
2017; Olsson, Audulv, Strand & Kristiansen, 2015; Olsson & Schön, 2016; 
Verstegen et al., 2017) är att vårdarnas uppfattningar om våld innehåller 
värderingar om manlighet (studie II). Exempelvis visar resultaten (studie IV) 
att vårdarnas maskulinitetskonstruktioner underbyggs av värderingar om den 
fysiska kroppen. Resultaten i studie III och IV synliggör hur kroppen görs 
viktig i förhållande till vårdarens kön. Användandet av Connell (1995) syn-
liggör hur vårdarnas uppfattningar om säkerhet understödjer en hegemonisk 
form genom att kroppen ses som lösning på situationer av våld. Det leder 
också till ett skapande av ett vi om vårdarna och ett dem om patienter. Med 
skapandet av ett vi normaliseras och upprätthålls värderingar om kroppens 
status (studie I & IV). Genom att positionera patienterna som dem bidras till 
ett kategoriserande och skillnader som förstärker dikotomiseringen av män. 
Det kan tolkas som att män som vårdare behöver patienterna som ett dem för 
att kunna upprätthålla ställningstagandet för normer av manlighet, vilket 
underbyggs av synen på kroppen. Från ett vårdperspektiv kan det jämföras 
med resultaten från studie I och IV som visar att upprätthållandet av dikoto-
miseringen kan få negativa effekter för mäns relationer. I förlängningen kan 
det innebära att patientperspektivet kommer i skymundan när målet om sam-
hällsskydd upprätthåller den hegemoniska maskulinitetsformen. Resultaten 
visar att det finns behov av att diskutera hur målet om samhällsskydd, bidrar 
till ett särskilt tänkande om maskuliniteter. Diskussionerna kan medvetande-
göra hur försummelsen av att inte se genus skapar hinder för det Peplau 
(1988) skriver, vårdarnas engagemang och nyfikenhet i patienternas situat-
ion.  

8.1.2. Samhällsskydd, vård samt femininitet- och 
maskulinitetskonstruktioner  
Ett återkommande huvudfynd är att normer och värderingar om kön påver-
kar hur vårdarna investerar sig själva i vårdrelationen. Det ska kopplas till 
resultaten (III, IV) om hur värderingar av kön kan länkas till rättfärdigandet 
av kategoriseringar av patienter som farliga. Att de dubbla målen skapar 
moraliska dilemman och hinder för patientnära arbete är sedan tidigare upp-
märksammat (Dickens, Piccirillo & Alderman, 2013; Gustafsson & Lind-
wall, 2017; Olsson & Schön, 2016; Schafer & Peternelj-Taylor, 2003). Det 
som förbisetts är att de dubbla målen kan förstås som sammanflätade med 
vårdarnas värderingar om kön. När Enarsson (2012) Olsson (2013) och Pe-
plau (1997) markerar vårdrelationens betydelse för patientnära arbete visar 
resultaten (studie III, IV) att vårdarnas uppfattningar om vårdrelationen inte 
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ska separeras från hur RPV som institution utövar ett inflytande på deras tal 
om patienterna (studie II). Det visar också att samspelet mellan kontext och 
tal får konsekvenser för kvalitén på vårdrelationen och patientnära arbete. 
Utifrån Cheek (2000) och Potters (1996) beskrivningar om kontext och tal 
som sammanflätade i varandra kan vårdarnas uppfattningar om vårdrelation-
en även länkas till Deaux och Major (1987) om situationens betydelse för 
görandet av genus. Av det faktum att RPV omges av lagstiftning, samhälls-
skydd och ordningsregler framträder att de dubbla målen innehåller olika 
situationer med inflytande på vårdarnas femininitet- och maskulinitetskon-
struktioner. Erikssons (2002) och Svedbergs (2002) studier illustrerar hur 
RPV från ett historiskt perspektiv strukturerats utifrån kön. I förhållande till 
tidigare resonemang om samspelet mellan kontext och tal markerar Connell 
(2002) att vi är fria att skapa vårt eget genus, men beroende på kontexten är 
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. Utifrån det kan görandet 
av genus få konsekvenser för vårdarnas engagemang i patientens situation. 
Detta kan bidra till ojämställda vilkor för vårdarna och leda till att män di-
stanserar sig från vårdrelationen (studie IV).  

Som tidigare diskuterats finns det behov av att problematisera hur målet 
om samhällsskydd kan länkas till män, maskulinitetskonstruktioner och 
hälsa. Det som framträder i studierna IIII och IV är ett ömsesigt samspel 
mellan upprätthållandet av den hegemoniska maskulinitetsformen och vår-
darnas tal om säkerhet och samhällsskydd. En möjlig orsak är det som Con-
nell (1995) pekar på, hur den fysiska kroppen använts som viktig byggsten 
för mäns maskulinitetskonstruktioner. Konsekvenserna av hur kroppen görs 
viktigt i RPV är att kvinnor som vårdare och feminitetskonstruktioner värde-
ras gentemot den hegemoniska formen (Holmes, 2007; West & Zimmerman, 
1987). Det skulle kunna utgöra en bakgrund till historiska beskrivningar av 
RPV och värderingar om kvinnor som särskilt lämpade för vårdandet. Paet-
cher (2018) ifrågasätter den hegemoniska maskulinitetsformen och menar att 
det inte finns bara en form eller ett hegemoniskt ideal, utan det skulle också 
kunna framträda en hegemonisk form av femininitet, vilket i den här kontex-
ten skulle kunna kopplas till uppfattningar om vårdrelationen. Paetcher 
(2018) ger ytterligare exempel och pekar på hur upprätthållandet av män 
som dominerande grupp kan bidra till ett osynliggörande av hur kvinnor 
själva aktivt väljer att positionera sig i en given kontext och tid. Såsom resul-
taten (studie II & IV) visar sker kvinnors femininitetkonstruktioner ofta i 
förhållande till målet om samhällsskydd och mäns hegemoniska position. 
Om maskulinitetskonstruktioner kan förstås i plural visar studie III och IV 
hur kvinnors femininitetskonstruktioner är reglerade av villkor för målet om 
vård med beskrivningar som kan associeras till ansvar för hem och familj 
(studie III & IV). Utifrån strukturer som ramar in RPV framställer kvinnor 
som vårdare en femininitetskonstruktion som kopplar värderingar om kvinn-
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lighet till att prata om sig själva som mödrar till patienten. Det förstärktes av 
hur kvinnor som vårdare förväntades ansvara för relationer, ombesörja för en 
hemtrevlig miljö eller ansvara för förberedelser inför storhelger som jul och 
påsk (studie III & IV). Dessa arbetsuppgifter som ofta tas för givet kan ha en 
stor betydelse för patientens upplevelser av välbefinnande. Hur RPV som 
institution upprätthåller vårdarnas femininitets- och maskulinitetskonstrukt-
ioner ska ställas i relation till Peplaus (1997) beskrivningar av identifikat-
ionsfasen. Det handlar om möjligheterna att möta upp patientens behov och 
visa hur vårdtiden kommer dem till nytta. Om RPV:s dubbla mål av både 
samhällsskydd och vård stödjer en genusordning är det svårt att se hur pati-
enten och vårdrelationen inte ska bli påverkad av detta. I förhållandet till 
identifikationsfasen kan dessa värderingar innebära att vårdarna försummar 
att möta upp det som Dahlberg och Segesten (2010) beskriver som att se 
patientens unika behov och utvecklandet av hälsa.  Ett annat exempel som 
har betydelse för identifikationsfasen ges av Höglund och Holmström (2008) 
och Svedberg (1997, 2002) vilka visar hur upprätthållandet av genus skapar 
”normativa” föreställningar om kvinnor med särskilda egenskaper som 
lämpliga för vård av patienter.  

Huvudfynden visar en ny dimension av hur vårdrelationen inom RPV kan 
förstås som asymmetrisk och ojämlik. Genom att de dubbla målen upprätt-
håller osynliggörandet av genus kan det leda till ett rättfärdigande av upp-
fattningar om vårdarnas olika engagemang i patienternas situation. Det som 
framträder i resultaten (studie IV) är att några kvinnor ifrågasätter det ojäm-
ställda ansvaret för vårdrelationen. Kritiken kan tolkas av hur RPV som in-
stitution skapar och upprätthåller förväntningar på dem som kvinnor och 
vårdare. De gav också utryck för att de hade svårt att identifiera sig med 
dessa förväntningar. En möjlig tolkning till varför ifrågasättande inte fick 
lika mycket utrymme som exempelvis talet om mammor kan vara att målet 
om vård blir självreglerande på förväntningar på kvinnlighet. Vilket inte 
”tillåter” en ”manhaftig/bråkig/tjatig” femininitetskonstruktion som skulle 
kunna utmana och eventuellt ersätta den hegemoniska maskulinitetsformen 
(Faulkner, 2009a, 2009b; Mattson, 2010). 

 Resultaten synliggör att RPV:s fokus på dubbla mål skapar hinder och 
motsägelsefulla uppfattningar om det patientnära arbete. Det motsägelsefulla 
kan tolkas som att när samhällsskyddet är överordnat målet om vård är detta 
underbyggt av värderingar om genus. Studierna (II, III, IV) synliggör följder 
dels för mäns relationer samt deras förväntningar på kvinnor, dels för kvin-
nors relationer och deras förväntningar på män som vårdare i RPV. Studier-
na ska även relateras till Peplau (1997) och till Dahlberg och Segesten 
(2010) om vårdrelationens betydelse för patientens upplevelser av hälsa. 
Hörberg, Sjögren och Dahlberg (2012) diskuterar inte genus, men skriver att 
det motsägelsefulla i RPV kan begränsa vårdandet av patienterna. Resultaten 
visar att osynliggörandet av genus upprätthåller en maktordning mellan 
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kvinnor och män. Om inte det uppmärksammas kan detta som ovan beskri-
vits riskera att begränsa vårdandet så till vida att vårdarna förbiser patientens 
individuella behov av hälsofrämjande aktiviteter och stöd för att uppnå hälsa 
och livskvalité. 

8.1.3 Hälsofrämjande aktiviteter och genus i RPV 
Ett tredje huvudfynd handlar om hälsa som målet med rättspsykiatriskt vår-
dande. Ett avgörande inslag för att nå målet framträder som vårdarnas hälso-
främjande aktiviteter. Resultaten från studierna (I, II & III) visar att hälso-
främjande aktiviteter ska förstås i förhållande till genus och hur kontext och 
språk är sammanflätande i varandra. Det kan länkas till Dahlberg och Se-
gesten (2010) och Eriksson (2000), som skriver att hälsa ska förstås i relation 
till den livssituation människan befinner sig i. Resultaten (studie III) visar att 
patientens möjligheter att bli delaktig och forma den egna hälsan begränsas 
av hur RPV som institution kan forma vårdarnas och patienternas uppfatt-
ningar om ”att vara sig själv”. I förhållande till Peplaus (1997) beskrivningar 
av nyttjandefasen som att skapa förutsättningar för patientens delaktighet 
visar resultaten det nödvändiga i att koppla genus till att förstå patienternas 
livssituation. Det ska sammanföras med att patientens möjligheter att forma 
den egna hälsan är förenade med vårdarnas uppfattningar om kön. Det be-
kräftas av Hakimnia, Carlsson, Höglund och Holmström (2015) som menar 
att vårdarnas uppfattningar om hälsa i ett hälso- och sjukvårdssammanhang 
inte ska separeras från genus. I deras studie beskrivs genus som integrerat i 
uppfattningar om hälsa och hur det skapar skillnader i sjuksköterskornas 
bemötande av patienter av både könen. Det som studierna (I och III) visar är 
att hälsofrämjande aktiviteter ska sättas in i ett större sammanhang av genus-
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patienterna. Begränsningar kan exempelvis innebära det som Courtenay, 
(2000a, 2000b) reflekterar kring, att människors föreställningar om kön 
osynliggör skillnader mellan kvinnor och mäns hälsa. Studie I visar på bety-
delsen för vårdarna att reflektera över sambandet mellan män, maskuliniteter 
och (o)hälsa. Då majoriteten av patienterna under genomförda observationen 
var män och inga kvinnor behöver framtida forskning uppmärksamma hur 
genusordningen påverkar vårdarnas uppfattningar om kvinnliga patienters 
hälsa i RPV.  

I SBU:s (2018) rapport bekräftas patienternas känslor av utsatthet i att be-
finna sig i en kontext som begränsar möjligheterna att kontrollera sitt liv. 
Mot bakgrund av resultaten (studie III & IV) bör diskussioner om patientens 
upplevelser av utsatthet relateras till vårdrelationen och hälsa utifrån genus-
perspektiv. Osynliggörandet av genus i RPV tangerar Peplau (1988) samt 
Dahlberg och Segestens (2010) betoning på att vårdrelationen har en särskild 
betydelse för patienternas hälsa och livskvalité. Svedberg (2007) tillägger att 
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relationen till patienterna har en avgörande betydelse för patienternas delak-
tighet, och målet om hälsa. Trots kunskaperna om vårdrelationens relevans 
för främjandet av patientens hälsa visar resultaten (studie II, III) att osynlig-
görandet av genus i förhållande till vårdrelationen får konsekvenser för häl-
sofrämjande aktiviteter. En möjlig förklaring till det kan vara att vårdarnas 
beskrivningar av hälsofrämjande aktiviteter underbyggs av samspelet mellan 
samhällsskydd, säkerhet och den fysiska kroppens status. Förklaringen kan 
länkas till Brülde och Tengland (2003) som skriver, att definitioner av hälsa 
är beroende av sin kontext. Det som kan komplicera uppfattningar om hälsa 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 på oklarheter gällande vårdarnas uppfattningar om 
skillnad mellan hälsa, vård och behandling av psykiatrisk sjukdom. I för-
längningen kan oklarheter om dessa skillnader leda till försämrade möjlig-
heter för vårdarna att uppmärksamma patienternas behov av hälsofrämjande 
aktiviteter. Det som behöver kompletteras till tidigare studier är att RPV:s 
dubbla mål rättfärdigar ett ”normaliserande” av uppfattningar om kön. Kon-
sekvenser kan exempelvis bli att mäns förhållningssätt till hälsa utgår ifrån 
kroppens funktionalitet medan kvinnliga vårdares förhållningssätt till hälsa 
utgår ifrån vårdrelationen (studie III). 

Att förbise samspelet mellan dubbla mål och vårdarnas uppfattningar om 
kön riskerar att upprätthålla värderingar om kvinnor och mäns hälsa, vilket 
kan skapa stereotyper av hälsofrämjande aktiviteter (studie III). Det skulle 
kunna tolkas som att hälsa i det här sammanhanget blir ett mål i sig självt, då 
det kan tolkas bygga på förenklingar av patientens livssituation. Studie III 
och IV ger olika exempel på detta. Ett exempel är att hälsofrämjande aktivi-
teter kan relateras till en uppfostran av patienten till att lära sig ett hälsosamt 
beteende. Uppfostringstankarna rättfärdigas av vårdarnas beskrivningar av 
sig själva som patienternas familj. Att använda uppfostran som en del av det 
patientnära arbetet har tidigare beskrivits av Hörberg (2008). Det som studie 
III och IV bidrar med är att åskådliggöra att uppfostringstankarna ska länkas 
till vårdarnas tal om familjen, vilket i sin tur upprätthålls av värderingar om 
kön. Talet om familjen bidrar till det som resultaten synliggör om skillnader 
i uppfattningar om vårdrelationen. Det kan tolkas som att patienternas förut-
sättningar för delaktighet handlar om den enskilda vårdarens förhållande till 
patienten. En annan tolkning är hur talet om familjen är omgärdat av mora-
liska implikationer som riskerar att förflytta ansvaret för hälsa på patienten 
själv i stället för att det reflekteras över hur vårdrelationen och institutionen 
kan utgöra en resurs för patienten att nå hälsa. 

När hälsa ska förstås som vårdandets mål (Dahlberg & Segesten, 2010; 
Eriksson, 2000) visar huvudfyndet att vårdarnas uppfattningar om patientens 
situation och hälsa bör ta hänsyn till hur RPV:s dubbla mål och genus sam-
spelar med varandra. Det handlar om att undvika förenklingar av vårdrelat-
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ionen och i stället adressera hälsa och hälsofrämjande aktiviteter utifrån pati-
entens egna vilkor. Att inte uppmärksamma genus i vårdrelationen kan ris-
kera att begränsa möjligheter till det Peplau (1988) menar om att utveckla 
relationen.  

8.1.4 Säkerhet, ordningsregler och ojämställda vilkor 
Ett huvudfynd som sällan uppmärksammas med konsekvenser för vårdrelat-
ionen och patientens hälsa, är att RPV:s dubbla mål iscensätter och upprätt-
håller ojämställda villkor i patientnära arbete. Det som rättfärdigar det ojäm-
ställda har sina utgångspunkter i vårdarnas beskrivningar av säkerhet och 
ordningsregler (studie IV). Vårdarnas fokus på säkerhet och ordningsregler 
bekräftas av tidigare studier av hur våld är ett återkommande problem. Stu-
dier visar hur det påverkar såväl patienter som vårdare med följder i form av 
en försämrad vårdkvalitet (Cooper & Inett, 2017; d`Ettore & Pellicani, 2017; 
Jalil, Huber, Sixsmith & Dickens, 2017; Olsson & Schön, 2016; Robinson, 
Craig & Tonkin, 2018; Simpson, Grimbos, Chan & Penney, 2015; Verstegen 
et al., 2017). Det som understödjer vårdarnas beskrivningar av säkerheten 
och ordningsreglerna kan också relateras till historiska och kulturella kon-
struktioner om patienter inom psykiatrin och rättspsykiatrin som farliga 
(Foucault, 1983; Goffman, 1961). Det som komplicerar beskrivningarna är 
det som resultaten från studie III och IV åskådliggör, att män som vårdare 
ges en framskjuten position inom verksamheten. Problemet är att det enligt 
resultaten bidrar till en polarisering av femininitet- och maskulinitetskon-
struktioner. Ytterligare en konsekvens är att vårdarnas uppfattning om sä-
kerhet underbyggs av kategoriseringar av patienter med särskilda egenskaper 
som farliga. Detta kan sin tur positionera män 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 själv” i RPV problematiseras. Som exempel visar 
resultaten (studie II & IV) att när patienterna ”görs” farliga upprätthålls en 
genusordning som kan skapa hinder för vårdarna att engagera sig i patientens 
situation. Det står i kontrast såväl till målet om vård som till Peplaus (1997) 
beskrivningar av orienteringfasen av hur RPV kan möjliggöra patientens 
utveckling. 

Vårdarna pratade ofta om att avdelningen och det patientnära arbetet be-
hövde såväl kvinnor som män som vårdare. Resultaten synliggör hur dis-
kussionerna förbiser genus och istället är inriktade på hur kvinnor och män 
förväntas komplettera varandra. Det kan också leda till generaliseringar om 
vårdrelationen att utgå ifrån att kvinnor och män som vårdare förväntas ha 
särskilda egenskaper (Kullberg et al, 2012). Diskussionerna om kvinnor och 
mäns närvaro på avdelningen kan relateras till resultaten (studie II, III & IV) 
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som visar att pratet kan länkas till heteronormativa könsuppfattningar samti-
digt som pratet utesluter andra möjliga könsidentiteter.  

Problematisering av säkerhet och ordningsregler i förhållande till ”att vara 
sig själv” ska förstås utifrån vårdarnas förhållande till våld som ett allmänt 
och övergripande fenomen. Exempelvis menar Hearn (1998) att det inte är 
ovanligt att uppfattningar om våld understödjs av relationen mellan biologi, 
den fysiska kroppen och män. En alternativ förståelse av våld är att se det 
som en situationsbunden aktivitet (Hearn, 1998). Perspektivvalet innebär att 
synliggöra vad som sker i situationen, vilka värderingar som omger situat-
ionen, vilka personer som deltar i situationen och vilka handlingar som ut-
förs (Deaux,1984; Deaux & Major, 1987). Cheek (2000) diskuterar inte våld, 
men är användbar då hon menar att specifika situationer också ger upphov 
till hur vissa ord och begrepp används för att skapa mening och förståelse i 
situationen. I enlighet med Deaux och Major (1987) åskådliggör studie III 
och IV att de dubbla målen inrymmer en variation av situationer som kan 
länkas till vårdarnas femininets- och maskulinitetskonstruktioner. Detta har 
följder för hur de via beskrivningar rättfärdigar sina uppgifter som vårdare. 
Användandet av Butler (1999) teori gör det möjligt att visa hur kroppen blir 
viktig som bärare av sociala och kulturella meningsbärande koder för vår-
darnas femininet- och maskulinitetskonstruktioner.  

Resultaten visar att den fysiska kroppen understödjer fördelningen av 
vårdarnas arbetsuppgifter, vilket i sin tur (re)producerar uppfattningar som 
håller kvar kvinnor och män i en genusordning. Ett exempel handlar om 
hälsofrämjande aktiver. Studie III åskådliggör att sportaktiviteter är ett ge-
mensamt intresse som förenar män. Det kan jämföras med studie II och III 
som pekar på att kvinnor som vårdare ofta framhöll måltider som en social 
aktivitet som kunde stärka relationen till patienterna. När den fysiska krop-
pen ges en framträdande position utmanar det uppfattningar om hälsa som 
mångdimensionell och möjligheter att skapa ett välbefinnande för patienten 
(Dahlberg & Segesten, 2010). Det som synliggörs är att vårdarnas framstäl-
lan av säkerhet och ordningsregler kan förstås utifrån en övergripande nivå 
där män som vårdare upprätthåller privilegier som inte gäller kvinnor. Privi-
legierna underhålls genom att istället betona kvinnors särskilda egenskaper 
som relationsorienterade och kommunikativa. Det bidrar till att osynliggöra 
samspelet mellan den fysiska kroppen, kvinnor och RPV (studie III & IV). 
Det visar hur kvinnors femininitetskonstruktioner begränsas då de ställs mot 
maskulinitetskonstruktioner och värderingar om den fysiska kroppen (Paet-
cher, 2018; West & Zimmermans, 1987). Det som huvudfyndet uppmärk-
sammar är att upprätthållandet av säkerhet och ordningsregler kan leda till 
att män som vårdare försummar möjligheterna att utveckla vårdrelationen. 
Detta får konsekvenser för Peplaus beskrivningar av identifikationsfasen och 
möjligheter till en fördjupad förståelse av patientens situation uteblir. Som 
tidigare beskrivits kan vårdarnas fokus på säkerhet i stället för vårdrelationen 

80 
 

som visar att pratet kan länkas till heteronormativa könsuppfattningar samti-
digt som pratet utesluter andra möjliga könsidentiteter.  

Problematisering av säkerhet och ordningsregler i förhållande till ”att vara 
sig själv” ska förstås utifrån vårdarnas förhållande till våld som ett allmänt 
och övergripande fenomen. Exempelvis menar Hearn (1998) att det inte är 
ovanligt att uppfattningar om våld understödjs av relationen mellan biologi, 
den fysiska kroppen och män. En alternativ förståelse av våld är att se det 
som en situationsbunden aktivitet (Hearn, 1998). Perspektivvalet innebär att 
synliggöra vad som sker i situationen, vilka värderingar som omger situat-
ionen, vilka personer som deltar i situationen och vilka handlingar som ut-
förs (Deaux,1984; Deaux & Major, 1987). Cheek (2000) diskuterar inte våld, 
men är användbar då hon menar att specifika situationer också ger upphov 
till hur vissa ord och begrepp används för att skapa mening och förståelse i 
situationen. I enlighet med Deaux och Major (1987) åskådliggör studie III 
och IV att de dubbla målen inrymmer en variation av situationer som kan 
länkas till vårdarnas femininets- och maskulinitetskonstruktioner. Detta har 
följder för hur de via beskrivningar rättfärdigar sina uppgifter som vårdare. 
Användandet av Butler (1999) teori gör det möjligt att visa hur kroppen blir 
viktig som bärare av sociala och kulturella meningsbärande koder för vår-
darnas femininet- och maskulinitetskonstruktioner.  

Resultaten visar att den fysiska kroppen understödjer fördelningen av 
vårdarnas arbetsuppgifter, vilket i sin tur (re)producerar uppfattningar som 
håller kvar kvinnor och män i en genusordning. Ett exempel handlar om 
hälsofrämjande aktiver. Studie III åskådliggör att sportaktiviteter är ett ge-
mensamt intresse som förenar män. Det kan jämföras med studie II och III 
som pekar på att kvinnor som vårdare ofta framhöll måltider som en social 
aktivitet som kunde stärka relationen till patienterna. När den fysiska krop-
pen ges en framträdande position utmanar det uppfattningar om hälsa som 
mångdimensionell och möjligheter att skapa ett välbefinnande för patienten 
(Dahlberg & Segesten, 2010). Det som synliggörs är att vårdarnas framstäl-
lan av säkerhet och ordningsregler kan förstås utifrån en övergripande nivå 
där män som vårdare upprätthåller privilegier som inte gäller kvinnor. Privi-
legierna underhålls genom att istället betona kvinnors särskilda egenskaper 
som relationsorienterade och kommunikativa. Det bidrar till att osynliggöra 
samspelet mellan den fysiska kroppen, kvinnor och RPV (studie III & IV). 
Det visar hur kvinnors femininitetskonstruktioner begränsas då de ställs mot 
maskulinitetskonstruktioner och värderingar om den fysiska kroppen (Paet-
cher, 2018; West & Zimmermans, 1987). Det som huvudfyndet uppmärk-
sammar är att upprätthållandet av säkerhet och ordningsregler kan leda till 
att män som vårdare försummar möjligheterna att utveckla vårdrelationen. 
Detta får konsekvenser för Peplaus beskrivningar av identifikationsfasen och 
möjligheter till en fördjupad förståelse av patientens situation uteblir. Som 
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även leda till att öka riskerna för att våld ska uppstå i stället för att reducera 
dem (studie IV).  

På en individnivå behöver RPV uppmärksamma de normer och ideal som 
omger de dubbla målen, vilka kan förstärka förenklingar av uppfattningar 
om kvinnor som lämpade för vård medan män ikläds attribut av fysisk 
styrka. Att inte lägga märke till hur de dubbla målen är länkade till genus 
kan i förlängningen påverka patientens upplevelser av vården som menings-
full.  

8.2 Metoddiskussion   
Kapitlet inleds med en övergripande diskussion om kvalitetsgranskning av 
deltagande observationer och avslutas med att kvalitetsbedöma studie I-IV.  
Att bedöma trovärdigheten och kvalitén i kvalitativa studier innebär bland 
annat att använda kriterier som överstämmelse med forskningsprojektet. I 
enlighet med Lincoln och Guba, (1985) och Petty, Thomson och Stew 
(2012) samt Fangen (2004) kommer följande kriterier användas: kredibilitet 
(credibility), avhängighet (dependability), bekräftarbarhet (confirmability), 
överförbarhet (transferability). Utifrån kriterierna diskuteras styrkor och 
svagheter med etnografi som metod. Vidare diskuteras förhållandet till av-
handlingens ontologiska utgångspunkter och genomförda observationer. 
Utöver dessa kriterier redogörs även för bias och inverkan på tolkningarna, 
resultatet och avhandlingens kunskapsanspråk om RPV.  

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

Det som bland annat kännetecknar etnografiska studier och som kan för-
stås som en styrka är att observationer ofta genomförs under en längre tids-
period som skapar möjligheter att kombinera olika former för datainsamling. 
Det bidrar till en fördjupad förståelse för det som utforskas (Hammersley & 
Atkinson, 2007; Lackey & Gates 1997; Lambert & Loiselle, 2007). Ytterli-
gare styrka med etnografi är att jobba med reflektioner. Ett sådant exempel 
är att forskaren rör sig mellan ett emic-perspektiv (inifrån/vårdar) och ett 
epic-perspektiv (utanför/forskar) på att utforska världen (Roper & Shapira, 
2000). Kredibiliteten för beskrivningarna och resultat ska jämföras med att 
deltagande observationer har genomförts under en period av tio veckor och 
125 timmar på respektive klinik. Sammanlagt 250 timmar av observationer. 
Att kombinera och jämföra olika datamaterial med varandra stärker resulta-
tens kredibilitet (Fangen, 2004). I avhandlingen har observationer och fältan-
teckningar kombinerats såväl med intervjuer som med fokusgrupper. Det har 
inneburit olika tillfällen till att jämföra informanternas framställan av skilda 
situationer i patientnära arbetet. Exempelvis har fältanteckningar använts för 
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att fördjupa förståelsen för intervjuerna. Att använda fältanteckningar var ett 
sätt att bedöma om informanternas beskrivningar utgjorde en och samma 
version av händelser eller av situationer. När informanterna återgav liknande 
beskrivningar av händelser och situationer kunde beskrivningarna jämföras 
utifrån ett större sammanhang av fältanteckningar och därefter analyseras. 

Avhandlingens kredibilitet kan även länkas till det som Agar (2008) och 
Hammersley och Atkinsson (2007) betonar om att tydliggöra studiens teore-
tiska utgångspunkter. Tolkningar av verkligheten riktar frågor om den egna 
subjektiviteten och observationer (Crang & Cook, 2007). Då avhandlingens 
teoretiska utgångspunkter utgår ifrån en socialkonstruktionistisk ansats inne-
bär det att reflektera över den egna förförståelsen i förhållande till avhand-
lingens kunskapsanspråk. Det riktar blicken mot samspelet mellan mig som 
observatör och informanterna för mina slutsatser om patientnära arbete. Uti-
från den socialkonstruktionistiska ansatsen har det betydelse att mina tolk-
ningar tar hänsyn till att observationen underbyggs av normer och maktord-
ningar som påverkar såväl relationer som positionen som observatören. Kre-
dibiliteten stärks genom beskrivningar av RPV från ett historiskt och kultu-
rellt perspektiv samt hur de teoretiska utgångspunkterna utgjort en bas för 
förståelse av patientnära arbete.  

Avhängighet kan förstås som graden av överenstämmelse av hur studien 
kan upprepas och förstås med möjlighet för andra att komma fram till lik-
nande slutsatser (Petty, Thomson & Stew, 2012). Det innebär då att redogöra 
för tillvägagångsättet i forskningsprocessen och av datainsamlingar som 
föregått resultaten (Hammersley & Atkinson, 2007). Att utgå ifrån en social-
konstruktionistisk ansats ifrågasätter om det är möjligt för två olika forskare 
att komma fram till liknande slutsatser. Ett grundläggande skäl är att forska-
ren inte är objektiv. Det finns inte en oberoende verklighet eller en privilegi-
erad position som vi kan ställa oss vid sidan om och betrakta världen utifrån 
(Burr, 2003). Vi förhåller oss till världen utifrån en viss position underbyggd 
av maktordningar som genus, klass, etnicitet eller sexualitet med språket 
som centralt för konstruktionen av verkligheten (Burr, 2003). Ett annat skäl 
är att det sällan möjligt att upprepa resultat och slutsatser en andra gång i en 
annan miljö (Lincoln & Guba, 1985). Orsaken är som Fangen (2004) pekar 
på att organisationer, miljöer och kulturer är föränderliga över tid. Det med-
för att relationer mellan observatör och informanterna får andra förutsätt-
ningar och villkor för genomförandet av observationerna. Mot den bakgrun-
den bör avhängighet inkludera forskarens ontologiska utgångspunkter och 
reflektioner över hur maktordningar som genus har inverkat på datain-
samlingen. Genom att redogöra hur observationerna och datainsamling ge-
nomförts, beskrivningar av den kontextuella inramningen, och avhandling-
ens teoretiska utgångspunkter erbjuds den intresserade möjligheterna att 
bedöma avhängigheten. 
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 Bekräftbarhet är att ställa frågor om i vilken utsträckning resultatet är ett 
svar på undersökningen och inte forskarens bias. Det vill säga, undersöker 
studien det som avses att undersöka (Lincoln & Guba, 1985; Petty, Thomson 
& Stew, 2012). Ett sätt att bedöma bekräftbarheten är att granska hur av-
handlingen är designad i förhållande till syfte och avhandlingens teoretiska 
referensramar. Det innebär samtidigt att använda relevanta begrepp som ska 
förklara det som utforskats. Ytterligare en aspekt är att granska dels hur stu-
dierna överensstämmer med varandra, dels hur analysmetoden korresponde-
rar med avhandlingens teoretiska referensramar. Ett tredje alternativ som 
användes för att stärka bekräftbarheten var att medförfattarna till studierna 
jämförde och diskuterade studiernas analys och resultat. 

Mot bakgrund av avhandlingens socialkonstruktionistiska ansats behöver 
tolkningarna ta hänsyn till att det är mina tolkningar av situationer som är det 
centrala och inte informanternas. Att stärka bekräftbarheten medförde att 
efter den genomförda observationen reflektera över observatörsrollen och 
analysera fältanteckningarna. Det innebar fortlöpande beskrivningar och 
reflektioner över forskningsprocessen. En möjlig väg till bekräftbarhet hade 
varit att låta informanterna läsa och kommentera fältanteckningar. Fangen 
(2004) menar att det kan vara problematiskt då informanterna inte har till-
gång till de teoretiska utgångspunkterna som anteckningar bygger på, vilket 
kan medföra att de inte känner igen anteckningarna. Informanterna erbjöds 
vid olika tillfällen att läsa fältanteckningar men av olika skäl tackade de nej 
till detta.   

Överförbarhet innebär hur resultaten kan tillämpas i andra sammanhang 
och av andra personer (Petty, Thomson & Stew, 2012). Fördelen med delta-
gande observationer som Fangen (2004) beskriver är att de ger tillfällen till 
att samla rikliga beskrivningar av exempelvis: kontext, miljö, situationer, 
relationer eller aktiviteter. Avhandlingen tillhandahåller även beskrivningar 
av de vilkor och förutsättningar som omger RPV som institution samt fältan-
teckningar från vårdarnas dagliga praktik. Att även beskriva observatörsroll-
en, analysprocessen samt på vilka grunder tolkningarna genomförts erbjuder 
den intresserade att själv bestämma i vilken utsträckning resultaten är över-
förbara i andra rättspsykiatriska sammanhang.  

Bias är att kritiskt granska hur egna erfarenheter som sjuksköterska och 
man påverkade observationerna och utforskandet av patientnära arbete. En 
viktig del handlade om hur förförståelsen inverkade på processen och relat-
ionen till vårdarna. Ett sätt att minimera risker för bias var att skapa en fors-
kardagbok. Dagboken innehåller dagliga anteckningar och reflektioner bland 
annat av tankar, känslor, minnen, relationer och idéer som uppstått under 
observationerna. Forskardagboken följde mig under hela processen. Ytterli-
gare ett sätt att minimera risker för bias var att dagligen renskriva fältanteck-
ningar och analysera dessa. Analysen var inriktad på att granska min roll 
som observatör i förhållande till det jag iakttagit, lyssnat till och varit med 
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om. Till stöd för forskardagboken hade jag innan tillträdet ”ute på fältet” 
skapat ett dokument om mina erfarenheter och värderingar om RPV.   

Studie 1 
Studien är genomförd som en teoretisk analys med fokus på reflektioner och 
tolkningar av tidigare studier om mäns hälsa i förhållande till RPV. Studien 
och resultatet kan ha begränsats av det finns få antal studier om män, mas-
kulinitetskonstruktioner och hälsa i RPV. En annan begränsning kan ha ut-
gjorts av egen förförståelse om män och hälsa, vilket kan ha påverkat ana-
lysprocessen och resultaten. Mot den teoretiska bakgrunden har ingen speci-
fik analysmetod använts. Med utgångspunkt i Lincoln och Guba (1985) samt 
Petty, Thomson och Stew (2012) kan kvalitetssäkring relateras till studiens 
kredibilitet och överförbarhet. Kredibilitet kan förstås i förhållande till be-
skrivningar av RPV och vilkor och förutsättningar som omger vårdarnas 
dagliga praktik. Överförbarhet handlar om att majoriteten av patienterna är 
män samt att RPV:s fokus på samhällsskydd ofta medför att det finns fler 
män än kvinnor som vårdare på avdelningen.  

Studie II 
Studiens bekräftbarhet visar sig bland annat i redogörelsen av analysproces-
sens olika steg och den teoretiska referensram som utgör en grund för ana-
lysen (Petty, Thomson & Stew, 2012). Bekräftbarhet relaterar även till be-
skrivningar av kontext samt redogörelse för studiens analys av samspelet 
mellan kontext och vårdarnas tal. Det stärks av olika citat som korresponde-
rar med studiens teoretiska referensramar. Överförbarhet kan förstås av hur 
vårdarnas tal om det patientnära arbetet är inramat och villkorat av RPV:s 
dubbla mål av både säkerhet och vård.   

Studie III  
Att beskriva studiens teoretiska referensramar är ett sätt att skapa förtroende 
och trovärdigheten för studien. Det kan jämföras med kritik mot tematisk 
analys som handlar om avsaknad av epistemologiska eller teoretiska ut-
gångspunkter (Maguire & Delahunt, 2017). Ett sätt att stärka bekräftbarhet 
för resultatet framträder genom olika exempel på citat från informanter i 
studien (Petty, Thomson & Stew, 2012).  Bekräftbarhet stärks ytterligare av 
att fokusgrupperna tydliggör komplexiteten i den dagliga praktiken vilket är 
svårt att få fram i individuella intervjuer (Halkier, 2010). Avhängighet för 
studien åskådliggörs genom redovisningar av datainsamling och analyspro-
cessens olika steg. Studiens överförbarhet kan förstås utifrån att det är två 
kliniker och tio vårdare från respektive klinik som berörs. Vidare att det 
finns en samstämmighet hos vårdarna om att RPV som institution begränsar 
deras möjligheter till hälsofrämjande aktiviteter för patienterna.  
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Studie IV 
Att använda sig av olika former för datainsamling stärker bekräftbarhet av 
resultaten (Fangen, 2004; Jamshed, 2014). Det handlar om att jämföra tolk-
ningarna av datamaterial och hur de knyter an till olika situationer och studi-
ens syfte (Fangen, 2004). Det ska också relateras till hur egna reflektioner 
om observatörsrollen utgjorde underlag för tolkningarna av datamaterialet 
(Crang & Cook, 2007). Kredibilitet bygger på en analysprocess som utgått 
från olika datainsamlingar. Exempelvis har fältanteckningar kopplats sam-
man med olika situationer och citat från vårdare med intervjuerna. Kredibili-
tet underbyggs av hur beskrivningar av de teoretiska referensramarna stödjer 
tolkningarna. Avhängighet stärks av beskrivningarna av kontexten samt hur 
analysprocessen redogjorts. Överförbarheten kan kopplas till hur kombinat-
ionen av datamaterialet utforskar olika aspekter av RPV vilket bidrar till att 
skapa en mer nyanserad och sammansatt förståelse av patientnära arbete 
(Lackey & Gates, 1997; Lambert & Loiselle, 2007).  
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Kapitel 9 Slutsatser och implikationer för 
patientnära arbete 

Inledningsvis i varje avsnitt presenteras några centrala slutsatser utifrån re-
sultaten. Dessa följs upp genom påvisandet av några möjliga implikationer 
för patientnära arbete. Avslutningsvis redogörs för hur avhandlingen kan 
användas till nytta för RPV, patientnära arbete samt bidra till att utveckla 
vården av patienterna. Kunskapen kan användas till att utveckla vårdarnas 
personliga professionella utveckling till nytta för rehabilitering av patienten 
genom förbättrad hälsa och välbefinnande. Vidare kan kunskapen användas 
ur ett jämställdhetsperspektiv vilket gynnar vårdare som arbetar inom RPV.  

9.1 Patientnära arbete och genusperspektiv 
Genom att betrakta RPV utifrån genusperspektiv framträdde en ny dimens-
ion av förståelse om patientnära arbete.  

- RPV:s fokus på dubbla mål ska inte separeras från vårdarnas värde-
ringar av kön. Följderna är att det riskerar att skapa hinder för det 
patientnära arbetet då samhällsskydd får en överordnad position i 
förhållande till målet om vård 

- Samspelet mellan dubbla mål och genus rättfärdigar kategoriseringar 
av patienter med egenskaper som farliga och opåtliga, vilket i sin tur 
påverkar hur vårdarna skapar och upprätthåller vårdrelationen 

- Genom att samhällsskyddet prioriteras i förhållande till vård kan det 
bidra till att män som vårdare upprätthåller privilegier och en över-
ordnad position i relation till kvinnor som grupp.  

Under arbetet med avhandlingen har det blivit tydligt hur de dubbla målen 
hade en avgörande roll för hur genus görs, hur det skapas och omskapas i 
vårdarnas dagliga praktik. Det som förvånade mig var omfattningen av ge-
nus som integrerat i patientnära arbete utan att ha blivit ifrågasatt av vårdar-
na. Det innebar att vårdarna behöver uppmärksamma sin egen delaktighet i 
görandet av genus och reflektera över dess betydelse för det egna patientnära 
arbetet. När RPV har vård som ett av sina mål räcker det inte med att vår-
darna hänvisar till etiska principer som ”se människan bakom brottet”. Mot 
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bakgrund av avhandlingens resultat finns det en risk att RPV som instution 
formar och upprätthåller vårdarnas (re)producerande av normativa föreställ-
ningar om kvinnor och män, vilket också gäller patienter. I förhållande till 
det patientnära arbetet skapar de dubbla målen ett mönster som är svårt att 
bortse ifrån. Ett sådant mönster är att olika situationer, beroende på målet, 
upprätthåller ideal och värderingar om manlighet och kvinnlighet. Konse-
kvenserna av detta kan bidra till formandet av vårdarnas femininitet- och 
maskulinitetskonstruktioner, vilket i sin tur påverkar förståelsen av patient-
nära arbete och hälsofrämjande aktiviteter. Ett exempel är hur kategoriseran-
det av patienterna med särskilda egenskaper som farliga upprätthålls av 
normer och värderingar om sambandet mellan biologi, våld och manlighet. 
Ett annat exempel är hur vårdarnas arbetsuppgifter är organiserade efter fö-
reställningar om kön. Båda exemplen får följder för hur vårdarna värderar 
vårdrelationens betydelse för att uppnå hälsa för patienten.  

 Implikationer för patientnära arbete 
 

- RPV:s fokus på dubbla mål skapar hinder och begränsar det patient-
nära arbetet så till vida att målen underbyggs av förväntningar på 
kön. Hindret handlar om att genus osynliggörs med följder för för-
delning av kvinnor och mäns arbetsuppgifter 

- Resultaten visar hur prioriteringar av dubbla mål rättfärdigar att män 
som vårdare kan välja bort vårdrelationen till förmån för upprätthål-
landet av samhällsskydd och säkerhet 

- För kvinnor som vårdare kan målet om samhällsskydd leda till att de 
får bära det huvudsakliga ansvaret för vårdrelationen och för att om-
besörja att den fysiska miljön på avdelningen ska vara trevlig. Detta 
kan bidra till att skapa hinder för deras professionella utveckling och 
möjligheter att utveckla det patientnära arbetet. 

Resultatens användbarhet inom RPV   
Användbarheten kan tillämpas på två nivåer. På en övergripande organisat-
ionsnivå kan resultaten utgöra stöd för att utveckla arbetet med jämställdhet 
inom verksamheten. Det skulle bland annat innebära att ifrågasätta varför 
RPV som institution upprätthåller maskulinitetskonstruktioner som en över-
ordnad position i förhållande till femininitetskonstruktioner. Det kan leda till 
ett förtydligande av prioriteringar i målen om samhällsskyddet och vård. 
Användbarheten handlar om att koppla det patientnära arbetet till frågor om 
jämställdhet och utjämna skillnader i kvinnor och mäns arbetsuppgifter. Att 
motverka ojämställda arbetsvillkor med fokus på vårdrelationen och patien-
tens delaktighet kan bidra till att reducera risker för att våld ska uppstå. På en 
individuell nivå kan resultaten användas till att uppmärksamma vårdarna på 
hur de dubbla målen oreflekterat bidrar till värderingar och normer kopplade 
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till kön. Det handlar om att tydliggöra konsekvenser för vårdrelationen och 
hälsofrämjande aktiviteter. Att synliggöra genus i förhållande till de dubbla 
målen har två skäl. Det första är att det upprätthåller en hegemonisk mas-
kulinitetsform, vilket i sin tur får konsekvenser för mäns relationer och upp-
fattningar om patienters (o)hälsa. Det andra skälet handlar om att förebygga 
en ”naturlig” förståelse om kvinnor och män som vårdare i RPV. Den kan 
förstärka föreställningar om kvinnor som mer lämpade än män för att vårda 
och leda till att män som vårdare fokuserar på samhällsskydd och inte vård. 
För vårdarna kan avhandlingen användas och initiera normkritiska reflekt-
ioner för en professionell utveckling till nytta för det patientnära arbetet. 
Detta kan medföra att patienten blir sedd som den unika människa hen är och 
att det skapas utrymme till att förstå patientens livssituation och villkor på 
avdelningen.  

9.2 Patientnära arbete och vårdrelationen utifrån 
genusperspektiv 
När vårdrelationen utgör en resurs för patienternas möjlighet att uppleva 
förbättrad hälsa kan den samtidigt förmedla hopp om förändring för patien-
tens situation. Avhandlingen visar att när vårdarnas uppfattningar om vårdre-
lationen separeras från genus får det konsekvenser för patientnära arbete. 

- Hur vårdrelationen formas har delvis sina utgångpunkter i vårdarnas 
uppfattningar om arbetsuppgifter som kan länkas till samspelet mel-
lan dubbla mål och värderingar om kön 

- Genom att de dubbla målen oreflekterat knyts till vårdarnas olika 
egenskaper framstår ansvaret för vårdrelationen som ”naturliga” för 
kvinnor som vårdare, underbyggt av deras tal om sig själva som 
mammor  

- När den fysiska kroppen ges status i RPV får det följder dels för 
mäns relationer dels för hur vårdrelationen är inramad av målet om 
samhällsskydd.  
 

Som tidigare beskrivits har vårdrelationen en central betydelse för att uppnå 
målet om vård och patientens upplevelser av förbättrad hälsa. Exempelvis 
framträder ett mönster av ett ömsesidigt samspel mellan kontext och vårdar-
nas tal om patienterna som visar att vårdrelationen inte är opåverkad av vär-
deringar om RPV. Utifrån det kan vårdrelationen förstås som ett komplext 
samspel mellan individ och övergripande strukturer som omger RPV. Förut-
sättningar är att de dubbla målen vidmakthåller ”traditionella” värderingar 
om kvinnor och män som varandras motsatser, vilket rättfärdigas av före-
ställningar om RPV:s dubbla mål. Vinsten av att inte ifrågasätta genus gör 
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det vardagliga livet och formandet av vårdrelation både begriplig och me-
ningsfull.  

Under processen med analys av datamaterial framstod vårdarnas använ-
dande av metaforer som familj och mammor som symboliskt viktigt i ett 
rättspsykiatriskt sammanhang. Symboliken kan förstås i ljuset av vårdarnas 
tolkningar av de dubbla målen och ett kompletterande synsätt på kvinnor och 
män som vårdare. Genom användandet av metaforer som ”vi är deras fa-
milj” skapas moraliska inslag som rättfärdigar uppfostran som del av hälso-
främjande aktiviteter. Framför allt återspeglar användandet av familj (som 
utgick från den heterosexuella kärnfamiljen, min tolkning) hur vårdarna gör 
kön och hur detta underbyggs genom att många av kvinnorna pratade om sig 
själva som mammor. Att länka samman familjen till vårdrelationen är pro-
blematiskt. I den heterosexuella kärnfamiljen kan det tolkas som att talet om 
kvinnor som mammor förutsätter att det finns en pappa. Även om män som 
vårdare inte refererade till sig själva som pappor tolkar jag det som att den 
hegemoniska maskulinitetsformen, underbyggd av målet om samhällsskydd 
skulle kunna liknas med rollen som den auktoritära pappan. Tolkningen kan 
även relateras till hur flertalet av män som vårdare prioriterade samhälls-
skydd framför vård och vårdrelation. För vårdrelationen kan det innebära att 
metaforer av familjen kan bidra till att vårdaren inte framträder som den 
människa hen är, vilket kan skapa förenklingar av relationen. Det vill säga, 
om vårdrelationen ska vara en resurs för patienten behöver vårdaren reflek-
tera över sina egna värderingar, attityder, känslor och beteenden i förhållan-
det till patienterna.  

 Implikationer för patientnära arbete  
 

- Vårdarnas prioteringar av de dubbla målen kan bidra till att en he-
gemonisk maskulinitetsform får utgöra en referensram till hur män 
formar sina relationer. I förlängningen kan det undertrycka andra al-
ternativa former som skulle kunna utveckla vårdrelationen  

- När vårdrelationen sammankopplas med vårdarna som patienternas 
familj kan beskrivningarna bottna i en essentialistisk, av ”naturen” 
given skillnad mellan kvinnor och män. Det kan leda till förenkling-
ar om identiteten som vårdare samt för patienten att ”vara sig själv”  

- RPV:s dubbla mål underbygger en hierarkisk ordning mellan vår-
darna rättfärdigad av föreställningar om den fysiska kroppen status. 
Det kan påverka hur vårdarna uppfattar patiernas livsvillkor samt 
hens situation på avdelningen.  

Resultatens användbarhet inom RPV   
Resultatens användbarhet handlar om att åskådliggöra hur formandet av 
såväl relationen inom gruppen av vårdare som vårdrelationen är kontextbun-
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den. Användbarheten handlar också om att initiera reflektioner om att talet 
om patienten inte är neutralt eller oskyldigt. Att tydliggöra talets betydelse 
kan stärka vårdkvalitén då tolkningar och förståelse av patienten sker i sam-
spelet mellan vårdarna. Att betona vårdrelationen som avgörande för patien-
tens upplevelser av hälsa bör utifrån resultaten initiera reflektioner om vilka 
värderingar och normer som omger vårdrelationen inom RPV. Det är också 
väsentligt att uppmärksamma genus inflytande för vårdrelationen. Det skulle 
innebära att vårdarna undviker att (re)producera traditionella föreställningar 
om kön, vilket kan stärka relationen till patienterna. Genom att reflektera 
över genus som del av dagliga praktiken möjliggörs en fördjupad förståelse 
för maktpositionen som vårdarna uppbär. I förlängningen handlar det om att 
ta ansvar och visa intresse för och nyfikenhet på patienten. 

9.3 Patientnära arbete och hälsofrämjande aktiviteter 
utifrån genusperspektiv 
Hälsofrämjande aktiviteter ska förstås som processer som ska stärka patien-
tens möjligheter till kontroll och möjligheter att påverka sin hälsa. När hälsa 
sker i samspel med andra människor ska det sättas i förhållande till att RPV 
som institution regleras av lagar och vilkor. Det leder till att vårdarnas före-
ställningar om hälsa och hälsofrämjande aktiviteter är formade av målet om 
samhällsskydd och upprätthållande av ordningsregler. Avhandlingen visar 
hur osynliggörandet av genus får konsekvenser för hälsofrämjande aktivite-
ter. 

- Hälsofrämjande aktiviteter som erbjuds patienterna är inte neutrala 
och fria från normer och värderingar om kön 

- I en vårdmiljö med män som tillsammans utgör en majoritet kan häl-
sofrämjande aktiviteter länkas till kroppens funktioner som att kunna 
fungera ”normalt” i vardagen 

- Hälsofrämjande aktiviteter tenderar att präglas av moraliska uppfatt-
ningar om uppfostran av patienterna som är genusinriktad. 

Då resultaten styrker att hälsofrämjande aktiviteter är omgivna av värdering-
ar om kön behöver myndigheternas övergripande ansvar för rehabilitering av 
patientens hälsa diskuteras. Det kan relateras till tidigare forskning som pe-
kar mot ett samband mellan män, maskuliniteter och (o)hälsa. Diskussionen 
ska förstås i förhållande till att majoriteten av patienterna är män. Då obser-
vationerna genomfördes på två avdelningar där endast en av patienterna var 
kvinna, som senare blev utskriven till öppen rättspsykiatrisk vård, har fokus 
varit på män och maskulinetskonstruktioner. Utifrån detta gör avhandlingen 
inget anspråk på kunskap om samspelet mellan hälsa, kvinnor och feminini-
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tetskonstruktioner i RPV. Om som tidigare beskrivits samhällsskyddet har en 
överordnad status i förhållande till vård får det följder för uppfattningar om 
hälsofrämjande aktiviteter. Ett sådant exempel är uppdelningen med män 
som ansvariga för fysiska sportaktiviteter och kvinnor som ansvariga för 
sociala situationer, exempelvis måltider. Det som rättfärdigar upprätthållan-
det är vårdarnas beskrivningar om hur kvinnor och män som vårdare är duk-
tiga på olika saker och utifrån dessa skillnader kompletterar varandra. 

 Avhandlingen synliggör hur talet om patienten som farlig inverkar på 
vårdarnas föreställningar om hälsofrämjande aktiviteter. Exempelvis genom 
att den fysiska kroppen ges en särskild status i RPV återkommer kroppen 
som viktig för mäns föreställningar om hälsa. Ett återkommande mönster är 
att patienterna behöver lära sig att upprätthålla grundläggande funktioner 
som att äta, sköta hygienen, ha en sysselsättning, sömn. Genom att reflektera 
kring sambandet mellan hälsa, män och maskuliniteter kan det skapas en ny 
förståelse av hälsa som mångdimensionell och nya möjligheter att utveckla 
hälsa för patienterna.  

När RPV:s dubbla mål konstruerar normerande värderingar om kvinnor 
och män osynliggörs genus. Med det som utgångspunkt kan hälsofrämjande 
aktiviteter även tolkas som moraliska ställningstaganden, exempelvis genom 
att uppfostra patienterna till ett mer ”hälsosamt beteende”. Det som under-
bygger uppfostranstankarna är hur kvinnor och män förväntas komplemente-
rar varandra, vilket förstärks av vårdarnas tal om familjen som metafor får 
patientnära arbete. 

Implikationer för patientnära arbete 

- Snarare än att förstå patientens unika situation kan osynliggörandet 
av genus riskera att ”konservera” patientens livssituation och be-
gränsa hens möjligheter att kontrollera sina liv 

- Om vårdarna inte uppmärksammar samspelet mellan hälsa och mas-
kulinitetskonstruktioner finns en risk att de förbiser patientens unika 
behov av hälsa och aktiviteter som leder till upplevelser av förbätt-
rad hälsa  

- Att förbise samspelet mellan RPV:s dubbla mål och genus rättfärdi-
gar vårdarnas förhållningsätt och kategoriseringar av patienterna, 
vilket påverkar uppfattningar om hälsofrämjande aktiviteter. 

Resultatens användbarhet inom RPV   
Användbarheten handlar om att uppmärksamma sambandet mellan män, 
maskulinitetskonstruktioner och (o)hälsa. Med målet om vård som avser att 
rehabilitera patienten till förbättrad hälsa har det betydelse att män som vår-
dare reflekterar över maskulinitetskonstruktioner i förhållande till de dubbla 
målen samt hur de olika formerna överstämmer med målet om vård. Det 
innebär att medvetandegöra hur dessa former inverkar på uppfattningar om 
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patientens hälsa och hälsofrämjande aktiviteter. Nyttan med avhandlingen är 
att den uppmärksammar vårdarna på att patienterna bemöts utifrån normer 
och värderingar om kön. Avhandlingen kan användas i syfte att fördjupa 
förståelsen och reflektera över värderingar och normer som ligger till grund 
för hälsa och hälsofrämjande aktiviteter i en vårdmiljö med dubbla mål.  

Sammanfattande slutsatser  
En central slutsats är att det finns ett mönster av tänkande om de dubbla må-
len och kön som arrangerar det dagliga livet och relationerna på avdelning-
en. Ett mönster som återkommer är förhandling av en identitet som kvinna 
eller man och vårdare. Som följd av detta upprätthålls en genusordning som 
skapar ojämställda vilkor för fördelning av arbetsuppgifter. Ett exempel är 
att män som vårdare orienterar sig mer mot målet om samhällsskydd medan 
kvinnorna förväntas ta ansvaret för vårdrelationen. Att den fysiska kroppen 
utgör en symbol för manlighet i RPV kan leda till en dikotomisering mellan 
män som vårdare och patienterna. Det kan leda till att män distanserar sig 
från att utveckla och fördjupa vårdrelationen. På så vis kan målet om sam-
hällsskydd förstås som ett hinder för mäns patientnära arbete. När den fy-
siska kroppen symboliserar manlighet får det konsekvenser för kvinnors 
femininitetskonstruktioner. Det vill säga, görandet av kvinnlighet kan förstås 
i förhållande till hur RPV som institution rättfärdigar status för den fysiska 
kroppen. Det bekräftar ett upprätthållande av ideal och värderingar om kvin-
nor som särskilt lämpade för patientnära arbete. Att referera till sig själv som 
mamma kan vara ett sådant exempel. Då femininitetskonstruktioner relateras 
till mäns maskulinitetskonstruktioner underbyggda av RPV:s dubbla mål, 
kan detta bli ett hinder för kvinnor som vårdare i deras professionella ut-
veckling.  

Genom att uppmärksamma hur strukturer som lagar, ordningsregler och 
säkerhetskrav omger det patientnära arbetet visas hur detta skapar ojäm-
ställda villkor i vårdarnas dagliga praktik. Avhandlingen synliggör behovet 
av kunskaper om genus i RPV, vilket bidrar till att utmana och bryta upp den 
maktordning som upprätthålls av de dubbla målen. Genom att avhandlingen 
visar att genus inte ska separeras från vårdrelationen kan den bidra till att 
skapa förutsättningar för att se patienten som den unika människa hen är 
med möjligheter till att förbättra hälsa för patienter.  
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Kapitel 10 Avhandlingens bidrag till området 
hälsa, vård och välfärd 

Avhandlingens huvudsakliga kunskapsbidrag till området hälsa, vård och 
välfärd är att synliggöra hur genus är integrerat i vårdarnas dagliga praktik. 
Sambandet till området hälsa, vård och välfärd ska kopplas till statens ansvar 
för att skapa välfärd och åstadkomma möjligheter för människors rätt till 
hälsa och välbefinnande (Backman, 2012; Bergqvist, 1990). Rättspsykiatrisk 
vård är en av samhällets institutioner som syftar till att åstadkomma föränd-
ringar i människor liv och möjligheter till förbättrad hälsa och livskvalitet. 
Tidigare forskning har uppmärksammat jämställdshetsperspektivet och mak-
tordningar integrerade i olika samhälleliga institutioner. Några exempel från 
hälso- och sjukvård är (Eriksson, 2002; Ekstrand, 2005; Nordberg, 2005; 
Svedberg, 2002), från kommunal äldreomsorg (Holmgren, 2015) eller insti-
tutionsvård (Mattsson, 2010). Det som motiverar avhandlingen är att det 
finns lite forskning inom RPV med jämställdshetsperspektiv som utforskar 
samspelet mellan vård, hälsofrämjande aktiviteter och genus. Mot den bak-
grunden avser avhandlingen att bidra med kunskaper som kan kopplas till 
jämlik vård och välfärd (Prop. 2017/18; 249). Kunskaper som kan generera 
nya förutsättningar för vårdarna att utveckla patientnära arbete och stärka 
vårdrelationen i förhållande till målet om samhällsskydd. 

Statens ansvar för samhällets institutioner är bland annat reglerad av 
hälso- och sjukvårdslagen § 2 (1997:142). Lagen markerar respekt för den 
enskilda människans värdighet som centralt för att nå målet om en god hälsa. 
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mål och genus. Identifikationen har sin utgångspunkt i vårdrelationens bety-
delse såväl för att skapa hälsa som för att motverka patienternas upplevelser 
av RPV som en utsatt livssituation (SBU, 2018). Det bekräftas av Peplau 
(1988) som menar att en god relation mellan vårdare och patient är en förut-
sättning för att uppnå målet om förbättrad hälsa för patienten.  

 Det finns en medvetenhet hos vårdarna om deras maktposition, vilket re-
fereras till genom etiska principer om att ”se människan bakom brotten”. 
Min tolkning av det är att vårdarna har erfarenheter och en medvetenhet om 
etik som vägleder handlingar och relationen till patienterna. Avhandlingen 
utmanar vårdarnas medvetenhet om maktpositionen och etiska utgångspunk-
ter och visar att maktpositionen ska relateras till frågor om jämställdhet, 
vilket förbisetts i RPV. Att förbise genus som en betydelsefull dimension av 
vårdrelationen riskerar att osynliggöra patienten som unik människa och 
hens individuella behov av hälsa för att uppnå välbefinnande. Att reflektera 
om RPV i förhållande till jämställdhet handlar om att bryta och omfördela 
maktpositioner och utjämna skillnader mellan kvinnor och mäns arbetsupp-
gifter. Ett exempel är att diskutera vilka ideal, värderingar och attityder som 
omger de dubbla målen och koppla dem till patientnära arbete såväl i nutid 
som från ett historiskt perspektiv. Avslutningsvis, avhandlingen bidrar med 
kunskap som kan användas till att forma en jämställd/jämlik vård inom ra-
men för RPV. Det skulle kunna möjliggöra patienternas upplevelser av RPV 
som en tid av förändring och utveckling till en förbättrad hälsa 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 (Höglund & Holmström, 2008; Sved-
berg, 1997, 2002; Öhman, 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 I was produced through a literature search and subjected to theoretical 
analysis supported by gender theory. The data in Study II 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 III 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 I 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 II 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 III 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 

- In a caring 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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