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vardagsverkligheter.

va frimlingar méts for forsta gingen. De slar sig ner

vid var sin sida av ett bord och bérjar samtala. Till en

borjan stiller den ene nigra frigor om var den andre

bor, vad han arbetar med och annat som inte sillan
diskuteras nir minniskor méts for forsta gingen. Efter
nigon minut intriffar dock nigot som bryter mot detta
monster, med fragan: "Hur har du det med alkohol?” Nir
mannen pi andra sidan skrivbordet efter nagra 6gonblick
svarar att han dricker kanske ett flaskor sprit 1 veckan, ser
kvinnan som frigat honom rakt i 6gonen och frigar nu:
"Hur mycket 6l blir det da?”

En ganska egendomlig situation, dir den ena samtals-
partnern plotsligt stiller frigor pé ett sitt som bryter mot
de samtalsregler som vi vanligen f6ljer. Det egendomliga
med detta samtal ir att det fortsitter som om inget hint.
Mannen och kvinnan fortsitter att samarbeta sig genom
samtalet som om det aldrig stillts nigon egendomlig friga.
Det blir littare att forstd denna situation om vi sig att
kvinnan hade en vit rock pi sig och att det finns en korri-
dor med ett vintrum strax utanfor det lilla kontors-
liknande rummet.

Det ter sig inte si egendomligt att en liikare pé en akut-
psykiatrisk avdelning stiller denna typ av frigor till en ny
patient, om vilken hon kan lisa i journalen att han haft
svira missbruksproblem. Det édr detta som #r utgings-
punkten f6r det forskningsprojekt! som denna text handlar
om: regelmissigheten 1 institutionella samtal, dvs. samtal
dir en expert samtalar med en lekperson i syfte att for-
medla nigot slags professionell tjinst.

Det 4r med detta intresse for institutionella samtal som
jag intresserat mig for att titta pd en ny slags samtal mellan
virdande personal och minniskor i behov av stod, nimli-
gen de moten i hemliknande miljéer som sker mellan per-
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sonal inom kommunal omsorg och min-
niskor med psykiska funktionshinder.

PSYKIATRIREFORMERNA

Bakgrunden till den nya foreteelse som
blir féremél f6r undersokning ir det re-
formarbete som bedrivits pa det psykia-
triska vardfiltet under senare ir. Denna
omvilvning, som tog sin bérjan under
1970-talet, har skett samtidigt pi flera
olika nivaer, savil vad giller huvudmanna-
skap, organisation som innehill i virden.

Frin slutet av femtiotalet borjade det
riktas hérd kritik mot den etablerade psy-
kiatrins sitt att arbeta. Mentalsjukhusen
beskrevs som ominskliga och i avsaknad
av nagon nimnvird férméga att hjilpa de
minniskor som var patienter dir (se Goft-
man 1961/1973).

Under 1960- och 1970-talen bérjade
forsok med alternativa vardformer bli van-
liga pa ménga hill i virlden. En inter-
nationell trend pd senare ar har varit att
omfattningen av vird bedriven pi mental-
sjukhus minskat (Hansson 1993). Denna
trend har ofta beskrivits som en awvinsti-
tutionalisering. Som Hansson pipekar ir
termen avhospitalisering mer rittvisande
in avinstitutionalisering. Detta eftersom
institutionella 16sningar fortfarande ir
mycket framtridande inom psykiatrin. I
Sverige har reformeringen av psykiatrin
frimst forknippats med termen sektori-
sering. Stravan har varit att minska antalet
vardplatser inom den slutna psykiatriska
varden och 6verféra resurser till Sppen-
vard. I takt med att omfattningen av sluten
vard minskat har minga som tidigare mer
eller mindre permanent bott p institutio-
ner flyttat ut i eget boende. En viktig friga
att stilla 4r nu hur livssituationen ser ut for
denna grupp. Farhdgor har hysts 6ver att

KULTURELLA PERSPEKTIV 2000:2

manga riskerar att bli ensamma — de sak-
nar sociala relationer 1 den "friska” virlden
(Ericsson et al, 1989).

Inom sjukvarden i stort har skett en ut-
veckling dir man gitt fran att huvudsak-
ligen inrikta sig pa att bota sjukdom till att
alltmer #4gna sig &t att hjilp minniskor
med att hantera mer eller mindre kroniska
akommor. Infektionssjukdomarna frin
borjan av 1900-talet #r 1 stort sett utro-
tade. Dock har andra typer av mer vil-
tirdsrelaterad problem kommit att bli mer
framtriddande. Det giller sjukdomar som
t.ex. hjirt- och kirlsjukdomar, fetma och
diabetes.

Denna svingning inom virden i stort
leder till ett annorlunda férhillningssitt
till patienter, vilket ocks avspeglas i hur
man ser pd psykiatriska patienter. Denna
forskjutning i synsitt kan beskrivas med
begreppet handikappisering (jfr Hydén
1998.). Minniskor som tidigare f.a. defi-
nierats som psykiskt sjuka forstds nu i
okad utstrickning som handikappade.
Uppgiften for virden blir d4 att hitta vigar
sd att individen kan leva ett s "vanligt” liv
som mojligt. I detta sammanhang kan
man forstd de starka strivanden efter nor-
malisering som kan iakttas i t.ex. ambi-
tionerna bakom den senaste stora psykia-
triska reformen, som fitt benimningen
Psykiatrireformen (se SOU 1992:73).
Normaliseringen omfattar flera dimensio-
ner av den psykiskt stordes liv. Det hand-
lar t.ex. om att hitta ett normalt boende,
dygnsrytm, arbete, fritid och socialt liv.
Problem som uppstir hir handlar om hur
man definierar vad som #r normalt och
vad som blir rimligt att se som normalt
givet de speciella fSrutsittningar och be-
grinsningar som giller f6r individen med
psykisk storning. Hur mycket ir det t.ex.
rimligt att striiva efter att en klient med en
svir storning ska arbeta? Vilka typer av
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arbetsuppgifter kan man forvinta sig att
hon klarar?

NYA UTMANINGAR FOR PERSONAL

En konsekvens av forindringarna pa det
psykiatriska filtet dr en forindrad arbets-
situation for de yrkesgrupper som arbetar
med minniskor med psykiska funktions-
hinder. Traditionella yrkesgrupper som li-
kare, sjukskoterskor och mentalskotare
hamnar i en situation dir man miste for-
indra sitt arbetssitt, dels pa grund av att
arbetsuppgifter fornyas, dels darfor att de
maste relatera sitt arbete till en ny organi-
satorisk kontext. Samtidigt gor nya grup-
per intig pa det psykiatriska filtet: socio-
nomer, hemtjinstpersonal, vardbitriden,
jurister, lirare m.fl. Dessa har sina speci-
fika traditioner av forhallningssitt till de
minniskor de méter i yrkesutdvningen.
Etablerade interaktionsmonster maste nu
tillimpas och anpassas till en ny kategori
klienter — minniskor med psykiska funk-
tionshinder.

Quarsell (1982) har framhallit hur vik-
tigt mentalsjukhuset som organisations-
form var for etablerande av likarna som
profession. Inom de professioner som tra-
ditionellt arbetat med minniskor med
psykisk storning (likare, psykologer, sjuk-
skoterskor, mentalskotare) har utbild-
ningen varit mycket hért knuten till sjuk-
huset som miljo. Férutom att teoretiska
delar bygger pi kunskap som i huvudsak
genererats i sjukhusmilj, innehaller vird-
utbildningarna ocksa stora inslag av prak-
tik, dir studenter i en lirlingsroll deltar i
arbetet pa virdavdelningar. Har kan prak-
tikanten under Overinseende av erfarna
yrkesménniskor trinas 1 att tillimpa den
teoretiska kunskap som man tillignat sig
tidigare under utbildningen. Praktiken

anses vara ett nira nog oumbirligt sitt att
tilligna sig den tysta — eller hemliga —
kunskap som dr nodvindig for all kvalifi-
cerad yrkesverksamhet. Den strukturerade
miljé som sjukhusavdelningar utgdr inne-
bir mycket goda férutsittningar f6r denna
typ av lirande: sjukhusets hoga grad av
specialisering innebdr att praktikanten
under en kort tid kan mdta manga fall.
Specialiseringen innebir ocksa att prakti-
kanten genom att vistas pa olika typer av
avdelningar fir tillfille att under systema-
tiska former se exempel pa skilda varianter
av problem hos patienter. Den psykia-
triska virdavdelningens karaktir av total”
institution (jfr Goffman 1961/1973) inne-
bir ocksd att ett dvningsmaterial av pa-
tienter i hog grad ir tillgingligt for prak-
tikanten. De goda férutsittningarna for
ovning pé autentiska fall forstirks dven av
det faktum att patienter i allminhet ir
vana vid att mota praktikanter pa sjukhus.

Det som hinder i den nya psykiatrin
stiller pa flera sitt till med problem sett
utifran hur den traditionella formen for
utbildning har sett ut. Nir sjukhusvirden
minskar, forsvinner ocksé en central del av
basen for trining av virdpersonal. Situa-
tionen i de mindre institutionaliserade
miljderna tilliter inte pa samma sitt prak-
tikanter att under systematiska former
stillas infor ett stort antal fall. Vidare kan
man inte ta for givet att den relation som
etableras mellan t.ex. ett virdbitride 1
hemtjinsten och en boende kommer att se
likadan ut om ytterligare en person deltar 1
besoket. Dessa vardrelationer kommer
formodligen att i storre utstrickning prag-
las av individuella anpassningar till varje
klient, vilket forsvirar en systematisk kun-
skapsinhimtning. Nir virdinsatserna ut-
spelas 1 klientens hem, kan man ocksi
forvinta att det blir svirare att motivera
virdtagare att ta emot ytterligare besokare
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ndr det huvudsakliga syftet enbart ir for
att tillgodose utbildningsbehov.

INSTITUTIONELLA SAMTAL

Projektet fokuserar nagra aspekter av
kommunikativa problem, vilka kan for-
muleras inom ramen f6r vardagslivets so-
ciologi (jfr Garfinkel 1967, Heritage
1983). Den forsta aspekten giller den typ
av omsorg som bedrivs utanfor institutio-
ner dir patienter vistas under en stor del
av sin tid. Det handlar om bemétande av
klienter som finns utanfor vardavdel-
ningar, sjukhem och andra slutna institu-
tioner. En betydande del av omsorgen och
virden av minniskor med psykiska pro-
blem sker nu under former dir den insti-
tutionella strukturen 4r betydligt mer
oklar, som nir landstingets oppenvirds-
personal gér hembesok, nir boende-
handledare hjilper en klient i tvittstugan,
eller i relativt informella dagverksamheter
ddr man tar en fika tillsammans. En viktig
folid av detta ir att det blir nodvindigt
med en lingt stérre flexibilitet i arbetet,
vilket stiller nya krav pa personalen.

Sett ur ett kommunikationsperspektiv
innebir detta en radikalt forindrad situa-
tion f6r bade personal och patienter. Inter-
aktionen i traditionella institutionella mil-
joer — exempelvis sjukhus — priglas av en
mycket hog grad av strukturering och ord-
ning (jfr Agar 1985; Drew & Heritage
1992; Prottas 1979; Sjostrém 1997). Dir-
igenom har det utvecklats en systematisk
professionell kompetens i hur man be-
moter patienter eller klienter. Sjukhus-
miljon innehaller minga drag som struk-
turerar kommunikationen. Det faktum att
patienter innan samtalet med likaren,
sjukskoterskan eller dietisten placeras i ett
vintrum demonstrerar att den professio-
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nelle arbetar under tidspress och dirfor
bara har en begrinsad mingd tid att dgna
at den aktuella patienten. Den fysiska mil-
jon i ett undersokningsrum ger ocksa sig-
naler om vilken slags samtal det ror sig
om. Man samtalar ofta éver ett skrivbord,
dir en undersékande likare sitter vid sin
arbetsplats (med pennor, telefon, bocker,
diktafon osv.) medan patienten sitter pi
en giststol utan eget skrivbord. Likaren
utovar en relativt stor kontroll 6ver denna
typ av samtal, i synnerhet genom att vara
den som stiller frigor. Det ir likaren som
avgdr ndr samtalet dr avslutat och som
dessutom tillfilligtvis kan limna rummet
under samtalet. En viktig férutsittning for
samtal pa sjukhus dr att medborgare 1 all-
minhet socialiserats till att agera funk-
tionellt nir de intrider 1 rollen som till
exempel patienter pi ett sjukhus (jfr Jo-
hansson 1994; Mishler 1984; Sitterlund
Larsson 1989), eller sokande av socialbi-
drag pa en socialférvaltning (Cedersund
1992; Fredin 1993; Kullberg 1994). Och
denna socialisation fungerar &ven om varje
enskild institutionell milj6 kan sigas vara
sluten och i en mening hemlig.

De etablerade ménstren for interaktion
sitts ur spel nir professionella moter
klienter utanfér dessa tydligt institutio-
nella kontexter. I de fall dir den professio-
nelle besdker sin klient 1 bostaden kan
man férvinta sig att relationen till klien-
ten konstrueras annorlunda dn pa sjuk-
huset. Nir den professionelle samtidigt
blir en gist i nigons hem, férindras den
hierarkiska relationen mellan parterna —
experten fir svirare att hivda en sjilvklar
roll att vara den som styr interaktionen (jfr
Gaunt & Lantz 1996; Melin Emilsson
1998; Olsson 1995; Thomas 1986; Ohlan-
der 1991, som alla har beskrivit liknande
foreteelser inom dldreomsorgen). Det ir
faktiskt inte lingre sjilvklart att ett samtal
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over huvud taget kommer till stand, att
den professionelle far tilltride till patien-
tens hem. Det blir nu den professionelle
som blir gist hos klienten, vilket &kar den
senares mojligheter att kontrollera inter-
aktionen. Faktorer i klientens vardagsliv
blir mer patagliga och svirare att bortse
fran under samtalet. Det kan t.ex. gilla nir
telefonen ringer, familjemedlemmar finns
nirvarande eller det blir dags att ga ner till
tvittstugan. I denna typ av moten kan
man ocksid forvinta en férskjutning av
expertens roll frin terapeutisk till pedago-
gisk. Vidare uppstir nya typer av vérd-
etiska problem nir den offentliga omsor-
gen nir inda in i klientens hem. Samtidigt
som klienten kan sigas fi mer inflytande
genom att interaktionen utspelas pd hen-
nes hemmaplan, kan man inte bortse frin
att den nya psykiatrins betoning av hem-
met ocksd kan ses som en mer raffinerad
form av social kontroll dn de vad som var
méiligt pa de gamla institutionerna (jfr
Foucault (1991). Utifrin svenska forhal-
landen rér det sig om nya empiriska feno-
men, vars kommunikativa aspekter inte
blivit foremal for forskning (jfr Sjostrom,

1994; Barham 1992; Estroff 1985; Lopez

(1996).

ATT FANGA DET INFORMELLA
OCH FLYKTIGA

I den tradition av kommunikationsforsk-
ning som intresserat sig for institutionella
samtal har det dominerande metodiska
valet varit att spela in samtal mellan exper-
ten och klienten. Detta har varit relativt
enkelt att administrera, eftersom samtalen
utspelar sig vid bestimda, inplanerade tid-
punkter och pa forutsigbara platser, t.ex.
pi sjukhuset. Den relativt tydliga struktu-
ren i miljon och parternas vana vid lik-

nande situationer innebir ocks3 att de tro-
ligen inte stors srskilt mycket av ndrvaron
av en bandspelare.

For att finga samtalen i hemmiljoer blir
det svarare att anvinda bandspelare. Dels
for att det helt enkelt blir svéirare att hitta
en naturlig startpunkt i ett vardagligt flode
av hiandelser som ter sig timligen triviala.
Nir ska man sl pa en bandspelare? Och
hur gér man det utan att sjilva inspelandet
blir ett mycket pitagligt — och stérande —
inslag i situationen? Vad som hinder 1 vira
hem ir ocksi nigot som vi ir vana vid att
hilla hemligt f6r utomstaende.

Jag har valt att studera dessa moten
genom deltagande observation kombine-
rat med intervjuer med bide boende och
personal. Under nagot ar kommer jag att
folja en grupp minniskor med psykiska
funktionshinder som lever i olika slags
boendeformer pa ett bostadsomrade i en
svensk stad. Férhoppningen ir att obser-
vationerna ska skapa forutsittning for en
mer "autentisk” inblick i1 vad denna kom-
munikation ir f6r nigot. Deltagarobserva-
tionerna 4r ocksi en viktig utgingspunkt i
de djupintervjuer som genomfors: det ska-
par gemensamma referensramar och méj-
lighet att stilla frigor utifrin konkreta
erfarenheter som jag i viss méan delar med
de som ska beskriva sin verklighet for mig.
Med nagra av de boende, som ir ganska
reserverade mot ménniskor de inte kidnner,
vore det knappast méjligt att genomfora
intervjuer om jag inte forst hade lirt kinna
dem under filtarbetets gang.

Som man kan férvinta sig har filtarbe-
tet inledningsvis visat sig vara knepigare
in vad jag tinkt mig. Ju mer hemlika for-
hallanden som giller, desto svirare har det
varit att kunna f6lja moten mellan perso-
nal och boende. Och i miljéer som littare
later sig utforskas — som det gruppboende
for sex personer som bemannas.av perso-
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nal dygnet runt — blir det svarare att upp-
ritthélla perspektivet av hemlikhet. Nigra
av de ildre minnen som bor dir har till-
bringat minga ar pi stadens mentalsjuk-
hus, som lig i samma omride (den fastig-
het som nu dr gruppbostad har faktiskt en
ging 1 tiden varit bostad fér mentalsjuk-
husets likare). Dessa min talar ibland om
gruppbostaden som “avdelningen”, vilket
pekar pa att avstindet mellan psykiatri-
reformens ideal och den levda verklighe-
ten for mélgruppen kan bli ganska stor.
Detta exempel illustrerar varfér termen
ominstitutionalisering kanske ir bittre in
avinstitutionalisering eller avhospitalise-
ring (jfr Hansson 1993).

Det pekar ocksa pi nédvindigheten att
problematisera den ursprungliga utgings-
punkten och friga sig vad det hemlika i
den nya psykiatrin egentligen innebir. Det
dr forst med detta som parallellen till de
traditionella institutionella samtalen blir

riktigt fruktbar.

Nor

' Projektet Att mita minniskor med psykisk storning
1 hemmiljé — kommunikation utan institutionell
Jform finansieras av Radet for arbetslivsforskning
och beriknas avslutas hésten 2002.
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SuMMARY
Domesticated Institutional Discourse

The article takes its departure from the tradition of
research on institutional discourse, conversations
between experts and clients in settings like hospi-
tals, social welfare bureaus/offices, courts etc. In
the reformed care for people with psychiatric dis-
orders, a new kind of expert-client communication
occurs, namely in the home of the client. The arti-
cle discusses how features in communicative con-
text such as discursive dominance, social control,
and power relations change when the counterparts
leave the structured environment of the hospital
and enter the living room of the client.
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