"Lat dom aldrig sla ner dig.”
Bloggen som arena tor
patientaktivism!

ANNA JOHANSSON

Sociala medier kan innebdira nya mdjligheter for psy-
kiatriska patienter att fora fram sina perspektiv. I denna
artikel analyseras ett svenskt bloggforum ddr patienter
forenas i kampen for en béittre psykiatrivdrd. Syftet dir att
undersoka hur bloggmediet kan anvindas for att utmana
och/eller reproducera normer och maktforhdllanden i rela-

tionen mellan patient och psykiatri.

Bloggen startade genom att ménniskor bor-
jade beriitta hur de blivit bemdtta inom psy-
kiatrin. Att ingen vdgat tala om detta ska-
pade en sddan skam och tabu att psykiatrin
tidnade pd det, eftersom de aldrig ndgonsin
blev kritiserade. Niir vi enade oss och insdg
att fler blev drabbade, lade vi upp allas
berdttelser och ifran var de blivit bemétta.
Vi tog deras egna ord och gav alla sanningen
om hur det kan se ut i psykiatrin. Nu dir vi
enade inte bara mot psykiatrin utan ocksd
o (2011-01-06)

Citatet ovan dr himtat fran en blogg — eller,
som den kallas av grundaren, ett blogg-
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forum — om psykisk sjukdom och psykia-
trisk vard, vilken linkar samman en méngd
andra svenska bloggar pa samma tema och
uppmuntrar till kritiska berittelser om
mdten med psykiatrivarden.

Detta, att i offentligheten diskutera,
kritisera eller recensera varden, #r for-
visso inte unikt for just denna blogg utan
liknande samtal aterfinns 4ven i andra
sammanhang pa nitet (se t.ex. Johansson,
2010). Till skillnad fran tidiga teoretikers
utopiska visioner om virtuella virldar som
frikopplade fran var fysiska verklighet, har
mycket av den senare forskningen ocksa

1 Studien har genomférts inom ramen for forsk-
ningsprogrammet Media Places som finansieras
av Knut och Alice Wallenbergs stiftelse.
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visat att det som hinder pa internet inte
alls ar skilt fran eller oberoende av det som
sker utanfor nitet (se t.ex. Lindgren, 2013).
I takt med utvecklingen av digitala tekniker
tycks uppdelningen i online och offline ha
forlorat sin betydelse; bloggar, Facebook,
Twitter och andra nitarenor ér helt enkelt
integrerade i, snarare dn isolerade fran,
manniskors 6vriga sociala sammanhang.
Det innebdr att nir patienter anvinder
sociala medier f6r att hantera och begriplig-
gora sina relationer till varden, kan detta i
sin tur fa effekter for hur de konkreta vard-
mdtena tar form och upplevs.

Att nirmare forsta betydelsen av soci-
ala medier kan tinkas vara sirskilt viktigt
nir det giller patienter inom psykiatri-
varden. Forhallandet mellan psykiatri och
patient brukar beskrivas som komplext,
och manga forskare menar att denna rela-
tion ar starkt priglad av maktasymmetri.
Michel Foucaults (2001, 2006) verk har
haft stor betydelse for synen pa hur psykia-
trin som institution producerar specifika
subjekt genom olika typer av discipline-
rande praktiker, och dven Erving Goffmans
(1961) teorier om institutionaliseringpro-
cesser riktar fokus mot liknande fragor. I
en svensk kontext har makt och motstand
inom den psykiatriska varden behandlats
av exempelvis Eivergard (2003), Steinholtz
Ekecrantz (1995), Jonsson (1998, 2010)
och Sjostrom (1997), men forskare har
mer sillan uppmirksammat betydelsen av
internet i detta avseende.? Mot bakgrund

2 Liknande fragor som de jag intresserar mig for
har emellertid nyligen vickts av socionomen
Sara Natt och Dag (2012) i boken Den blog-
gande patienten.

av att psykiatriska patienter ir en grupp
som historiskt ofta har tystats eller atmin-
stone haft begrinsade moijligheter att gora
sina roster horda i offentligheten (jfr Jons-
son, 2010), 4r det viktigt att stilla fragor
om huruvida den digitala utvecklingen kan
innebira en forandring och dirmed ocksa
en omformulering av vad det innebir att
vara en psykiatrisk patient. Syftet i denna
artikel @r darfor att underscka hur sociala
medier kan anvindas fér att formedla
berittelser om psykiatrin, samt hur detta
utmanar och/eller reproducerar normer
och maktférhallanden i relationen mellan
patient och psykiatri.3

Material, metod och teoretiskt
ramverk

En blogg kan bist beskrivas som en typ
av webbsida som regelbundet uppdateras
med nya inligg, dir dessa hamnar i kro-
nologisk ordning med det senaste inligget
forst (Walker Rettberg, 2009, s. 19). I fokus

for denna artikel star den inledningvis

3 Pa manga hall har termen "patient” idag ersatts
med begrepp som brukare eller klient, i syfte
att betona véardtagarens aktiva roll i relation till
vardgivaren. Samtidigt som jag ser det proble-
matiska i patientbegreppet, 4r detta inda den
term jag valt att anvinda da det ér sa skriben-
terna vanligen benimner sig sjilva i det empi-
riska materialet. Aven begreppet "psykiatri’
anvinds i artikeln i férsta hand som en emisk
kategori: det syftar pa alla de praktiker, insti-
tutioner, individer och synsitt som pa bloggen
omtalas som "psykiatri” oavsett om dessa for-
mellt hor till exempelvis barn- och ungdoms-
psykiatrins, socialtjinstens eller elevhilsans
ansvarsomraden.
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nimnda bloggen, eller bloggforumet, som
har existerat sedan 2008. Aven om aktivi-
teten var som stérst fére 2011 &r bloggen
fortfarande aktiv: hir postas med vissa
intervall lasarberittelser om psykiatrin,
tips om hur ldsarna kan m4 bittre, linkar
till stédorganisationer och information om
patientrittigheter. I skrivande stund linkas
dessutom till cirka 170 enskilda bloggar
som uppdateras med varierande regelbun-
denhet.* En del av dessa associerade blog-
gare ar helt eller delvis anonyma, precis
som skribenterna bakom de inskickade
lasarberittelserna. I den man information
finns, forefaller det nistan uteslutande
handla om kvinnor. Aldern varierar stort,
med en viss koncentration kring 25-30 ar.
De dominerande diagnoserna som lyfts
fram #r dtstdrningar, bipolir sjukdom och
emotionellt instabil personlighetsstor-
ning, men dven hir finns stor variation och
depression, PTSD och neuropsykiatriska
diagnoser hor ocksa till de problematiker
som ofta omnamns.

Jill Walker Rettberg (2009) papekar att
bloggen kan forstas bade som medium och
genre. | denna artikel betraktar jag bloggar
som en typ av medium, eller med Kirsten
Drotners (2008; jfr Gunnarsson Payne,
2010) ord en "meningsskapande teknologi”
som bade méjliggér och sitter ramar for
sociala praktiker. Samtidigt dr bloggen i
allra hogsta grad ocksa en plats eller arena
som skapar och skapas av dessa praktiker,
och jag har nirmat mig denna genom en
nitetnografiskt inspirerad metod (se t.ex.

Hine, 2000; Markham & Baym, 2009) dir

4 En del av dessa 4r inaktiva eller 16senordsskyd-

dade.

jag undersokt blogginligg och kommen-
tarer. Studien &r en del av ett storre forsk-
ningsprojekt kring sjilvskada och psykiskt
lidande i digitala medier, men i denna
artikel fokuserar jag enbart pa det speci-
fika bloggforumet dar samtliga arkiverade
inldgg inklusive kommentarer fran 2008
fram till och med 2013 har nirldsts och
analyserats. Totalt ror det sig om ca 350
inlégg av varierande lingd.

Texterna som studerats #r fritt till-
gingliga, men det ar vilként att den otyd-
liga grinsdragningen mellan privat och
offentligt i sociala medier kan ge upphov
till forskningsetiska dilemman, och som
forskare bor vi dirfoér problematisera anta-
gandet att material dr att betrakta som
offentliga bara for att de ar tillgingliga for
vem som helst (se t.ex. Fjell, 2005). Blogg-
forumet har visserligen ett tydligt syfte att
na ut till en bred publik, och texterna kan
dérfor betraktas som offentligt publicerat
material, vilket kan anvindas i forsknings-
syfte utan samtycke fran skribenterna (jfr
Pitts, 2004). Samtidigt handlar det om
delvis kinsliga uppgifter som potentiellt
skulle kunna sparas till fysiska personer,
och jag behandlar materialet med viss var-
samhet. Detta innebdr exempelvis att jag
valt att inte uppge namnet pa eller adres-
sen till bloggforumet. Jag anviander dire-
mot direkta citat, vilket gor det majligt for
den intresserade ldsaren att spara killan,
men uppligget férsvarar inda nagot och
ger dirmed storre anonymitet 4n om blogg-
forumets namn hade angivits i artikeln.
Vidare har personen bakom bloggforumet
informerats om studien och givits méijlig-
het att lidsa artikeln fére publicering. Jag
ser det ovanstaende som ett sitt att samti-
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digt beakta bade bloggarens integritet och
studiens transparens.’

Materialet, bestdende av text, bild och
linkar, har kodats tematiskt med hjilp av
programvaran ATLAS.ti.5 Tematiseringen
har sedan legat till grund for en analys
inspirerad av den tradition som brukar
kallas politisk diskursteori (Glynos &
Howarth, 2007; Laclau & Mouffe, 1985;
Laclau, 1996, 2005). 1 enlighet med en
diskursteoretisk ontologi forstar jag alla
objekt, praktiker och identiteter som dis-
kursiva och kontingenta. Det vill siga: viirl-
den blir begriplig fér oss bara genom olika
meningssystem, diskurser, men all fixering
av mening i sddana system ir tillfillig och
diarmed ocksd moijlig att ifragasitta och
forandra — till dess att den fixeras i en ny
Forutom att tillhanda-
halla ett perspektiv pa hur sadana sociala

konfiguration.

forandrings- och stabiliseringsprocesser
sker, erbjuder det diskursteoretiska tan-
kesittet ocksa ett perspektiv pa identitet
som dr centralt i analysen. Barande hir ar
atskillnaden mellan identitet (eller sub-
jektsposition) och identifikationshandling.
Den forra utgdr en relativt stabil position
mojliggjord inom en viss diskurs, och den

5 Projektet som studien ingér i har etikprovats av
Regionala etikprévningsnimnden i Umea.
ATLAS. i dr ett program for hantering av kva-
litativa forskningsmaterial. Jag har anvint pro-
grammet for att organisera materialet utifran
empiriska teman och direfter fokuserat ana-
lysen pa de teman som berdr relationen mellan
patient och psykiatri. I detta avseende har den
datorassisterade kodningen framfér allt fung-
erat som ett sitt att navigera mellan olika pas-
sager i bloggen och att undersoka vilka teman
som ofta artikuleras tillsammans.

senare 4r den handling varigenom en indi-
vid identifieras eller identifierar sig med
en sadan position och dirmed inordnar
sig i eller tar avstand fran en given diskurs
(Glynos & Howarth, 2007, s. 130; Hall,
1996; Laclau, 1990, s. 210-211). Med hjilp
av dessa begrepp forsoker jag visa hur posi-
tionen som psykiatrisk patient konstrueras
pa bloggen, explicit eller som en effekt av
utsagor om psykiatrin, och hur detta
inbegriper omférhandlingar i forhallande
till andra tolkningar av det psykiatriska
patientskapet.

Halsa och sjukdom pa internet

Med internets framvixt har ocksa foljt
entusiasm infér mediets demokratiska
potential. Savil det 6kade informations-
flodet som de nya mdjligheterna for fler-
vigskommunikation och nya former for
gemenskap har framhallits (se Dahlberg,
2001). De senare arens utveckling mot ett
storre fokus pa interaktivitet och anvindar-
genererat innehall antas dessutom skapa
mer delaktiga och engagerade publiker in
traditionella medier (Jenkins, 2009). Detta
skulle, i sin tur, kunna &ppna for en stdrre
mangfald av roster, dér tidigare marginali-
serade grupper kan ta plats i det offentliga
rummet.

Denna utveckling kan sigas ha paver-
kat relationen mellan patient och behand-
lare pa en rad olika sitt. For det forsta ger
internet mojlighet for savil institutionella
som kommersiella och enskilda aktérer att
distribuera hilsorelaterad  information.
Fran den etablerade medicinens hall har
detta betraktats bade som en tillgang och
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en moijlig risk — den tidiga debatten rérde
exempelvis tillférlitlighet i information
publicerad pa nitet, men #ven risken for
deprofessionalisering har férts fram. Fors-
kare som Michael Hardey (1999) och Sarah
Nettleton (2004) menar exempelvis att
synen pa medicinsk expertis utmanas i och
med framvixten av digitala teknologier.

Sadana férindringar innebir ocksa for-
skjutningar i patientrollen, vilket hinger
ndra samman med en bredare utveckling
dér patienten transformeras till — eller f6r-
vintas vara — en aktiv och informerad kon-
sument. I viss man har denna utveckling
tolkats som en demokratisering av relatio-
nen mellan patient och likare, men synen
pa patienten som konsument passar dess-
utom vél in i den senmoderna kulturens
férvintningar pa reflexiva identitetsprojekt
(Fox & Ward, 2006; jfr Lupton, 1997). 1
relation till internet handlar de omdefinie-
rade rollerna manga ganger om att erfaren-
hetsbaserad eller tidigare marginaliserad
kunskap tillats komplettera eller i vissa fall
ersitta den traditionella expertisen. Nitet
mojliggdr nya kulturella arenor och kon-
takt Sver geografiska avstand, vilket kan
vara sirskilt vdrdefullt fér personer som
lever isolerat eller som lider av ovanliga och
stigmatiserade sjukdomar (Gillett, 2003).
Oavsett om det giller somatiska eller psyki-
atriska problem, kan personliga sjukdoms-
berittelser erbjuda kinslomissigt stod for
béde skribenter och lisare.

Samtidigt som teknologin dirmed kan
gora det mojligt att utmana hegemoniska
definitioner av sjukdom och patientskap,
ar det inte sjalvklart att detta i sig bidrar
till ett ifragasittande av dominerande
tolkningar. Andy Miah och Emma Rich

(2008) argumenterar for att digitala medier
oppnar fér mangfald samtidigt som de for-
stiarker medikaliseringstendenser. Exem-
pel dr hur nitanvandare, samtidigt som de
ifragasitter den biomedicinska tolkningen
av sjukdomar, #nda anvinder ett medi-
cinskt sprakbruk for att erhalla legitimitet
(2008, s. 66-67). Hir bor ocksa papekas
att all information inte &r lika tillginglig.
"The potential for non-mainstream, coun-
ter-cultural voices to be published on the
web is certainly there, but search engine
technology is likely to filter these out for
all but the most net-savvy’, skriver exem-
pelvis Clive Seale (2005, s. 535). Politiska
och kommersiella intressen styr sokalgo-
ritmer pa ett sadant sitt att dessa alltid
gynnar de radande intressena, menar han,
och dirmed ter sig den medicinska infor-
mationen pa nitet inte heller sirskilt annor-
lunda den som éterfinns i traditionella
medier. Det dr emellertid viktigt att notera,
som Seale gor, att supportforum och andra
sociala medier kan fa stort genomslag i och
med att de bygger pa interaktivitet i en helt
annan utstrackning &n traditionella medier
och mer statiska webbsidor.

Patientperspektiv pd
psykiatrin

Som tidigare ndmnts finns begrinsat med
forskning som ror sociala mediers betydelse
for den specifika relationen mellan patient
och psykiatri. Vad giller patientorganise-
ring och -aktivism utanfor nitet finns emel-
lertid bade historiska oversikter (se t.ex.
Reaume, 2002; Tomes, 2006) och studier
av samtida grupperingar. De senare ror ofta

Anna Johansson: "Lat dom aldrig sla ner dig.” Bloggen som arena fér patientaktivism.

207



amerikanska forhallanden och har, enligt
Magnus Karlsson och Urban Markstréom
(2011, s. 296) under senare ar koncentrerats
pa "service-providing, consensus-oriented
organizations”.” Har finns ocksa forskning
om sadana grupper som snarare syftar till
att ge patienter en rost utat 4n att fungera
som stdd inat, och som pa olika sitt ocksa
ifragasitter och utmanar den psykiatriska
tolkningsmodellen (t.ex. Cresswell, 2005a,
2005b, 2007; Crossley, 2006a).

Det bloggforum som studeras i denna
artikel rér sig, enligt min uppfattning, pa
en niva mellan 4 ena sidan organiserad verk-
samhet eller verksamhet i en viss institutio-
naliserad form, och 4 andra sidan enskilda
patienters forhallningssitt i och till kon-
kreta méten med varden. Det senare har till
viss del ocksa behandlats i humanistisk och
samhillsvetenskaplig forskning, men detta
har oftast skett med utgangspunkt i institu-
tionens egen dokumentation (t.ex. Jénsson,
1998) och i mindre utstrickning utifran
patienternas perspektiv. Intressanta exem-
pel pa det senare ir emellertid exempel-
vis Helen Gremillions etnografiska studie
pa ett behandlingshem for personer med
anorexia (2003), Karin Engstréms avhand-
ling om ungdomars erfarenheter av sluten-
vard (2008) och Lena Steinholtz Ekecrantz
(1995) avhandling om patienters erfarenhet
av psykiatrisk vard. Ett aterkommande tema
i dessa och liknande studier #r komplexite-
ten i relationen mellan patient och behand-
lare: hur patienten blir till i métet med den
disciplinerande psykiatrin, liksom hur makt
och motstand gors i vardens mikropraktiker.

7 For en dversikt dver den aktuella situationen i
Sverige, se Markstrém och Karlsson (2012).

Nir det giller psykisk sjukdom och
patienters anvindning av nitet har den
begrinsade social- och kulturvetenskap-
liga forskningen till stor del rort potentiella
fordelar, sisom mojligheten till support,
gemenskap och destigmatisering (t.ex.
Adler & Adler, 2011; Vayreda & Antaki,
2009). Aven moiligheten for subversivitet
i forhallande till den dominerande med-
icinsk-psykiatriska diskursen har disku-
terats i relation till framfér allt anorexia
och sa kallade pro-ana-sajter (Day & Keys,
2008; Fox, Ward, & ORourke, 2005; Pol-
lack, 2003).

Bloggforumet och
patientgemenskapen

Du som dir patient inom psykiatrin dr i en
sdarbar situation. Som hjilpsikande stdr
man under psykiatrins personal som har
en maktposition. Som patient vinder man
ut och in pa sig sjilv och blottar sitt inre for
en ofta helt okdind person. Att ha en psykisk
sjukdom, att vara psykiskt instabil — kort
sagt att behova psykiatrisk vird= AR INTE
SKAMLIGT, FEL eller SVAGT. Detta giiller
alla diagnoser. (2008-07-01)

Kyra Landzelius beskriver patientrollen,
med hinvisning till Foucault, som “the
normative status, agency, subjectivity and
performance of ‘being a patient’ at any given
historical moment” (Landzelius, 2006, s.
533). Synsittet korresponderar vil med

8 Smirre sprakliga felaktigheter i citaten har
redigerats da dessa forutsitts vara oavsiktliga
och saknar betydelse fér innehallet.
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en diskursteoretisk forstaelse av “patient”
som en diskursivt konstruerad och tillfil-
ligt fixerad position, vilken kan intas (eller
avfirdas) genom olika former av identifika-
tionshandlingar.

Detta avsnitt undersdker i storre detalj
den specifika patientposition som skapas
genom bloggen och som ocksa kan fungera
som en mdjlig kollektiv identifikations-
punkt for skribenter och lisare. Utdraget
ovan ir ett exempel pa hur bloggen riktar
sig till ett lisande "du” och genom det inklu-
derande tilltalet tycks inbjuda till identifi-
kation med patientpositionen — i sig en bred
kategori som potentiellt gor bloggforumet
tillgingligt fér personer med olika typer
av problematik. Samtidigt som patienten
beskrivs som utsatt och underordnad,
rymmer citatet ocksa en strivan att omde-
finiera dessa betydelser. I bade innehall och
ton dr utdraget ddrmed ganska typiskt for
bloggen i stort. Stigmat kring psykisk sjuk-
dom bestrids ofta explicit, men begrepp
som "sjuk”, "psykiskt sjuk” och “patient”
tenderar #nd4 att vara vanliga sjilvbeskriv-
ningar. Dessutom presenteras eller presen-
terar sig nya skribenter ofta genom sin spe-
cifika diagnos, nagot som visserligen upp-
ritthaller snarare 4n ifragasitter psykia-
trins tolkningsforetride men som ocksa blir
medel for att positionera sig som en bade
kompetent och legitim patient (jfr Giles &
Newbold, 2011, s. 427; Pitts, 2004, s. 45).

I materialet kan urskiljas flera olika prak-
tiker varigenom skribenter gér ansprak pa
och dirigenom producerar en patientposi-
tion som potentiellt kan skapa gemenskap
och samhérighet. Ett exempel dr de pa
bloggen aterkommande uppmaningarna att
skicka in personliga berittelser om erfa-

renheter av specifika mottagningar eller
specifika behandlare, eller mirkliga citat
fran journalanteckningar eller méten med
behandlare. Denna typ av “mikroberittel-
ser” uppmuntrar till interaktivitet och gor
det mojligt f6r personer med liknande erfa-
renheter att komma i kontakt med varandra
och att jamféra sina upplevelser (jfr Gun-
narsson Payne, 2010). Ofta anvinds dess-
utom vi-form i blogginlaggen.

Ett ytterligare sitt att skapa samhorig-
het 4r genom det flitiga linkandet till och
citerandet ur andra bloggar. Bloggforumet
fungerar som en nod som linkar samman
bloggar och bloggare, postar ldsarberit-
telser och dessutom ldnkar till andra
stodverksamheter och patientorganisatio-
ner. Hirigenom skapas och visualiseras en
social arena: ett nitverk med utgangspunkt
i patientidentiteten (jfr Vickery, 2010). Till
bloggen hér dessutom en egen hjilplista”
med kontaktpersoner — ofta andra bloggare
och personer som sjélva har psykiatriska
diagnoser eller erfarenheter av psykiatrisk
problematik — vilka finns tillgingliga for
stod dver MSN och chatt.

Att dela upplevelser beskrivs explicit
som en viktig aspekt av den interaktivitet
som bloggen mojliggor. En person forkla-
rar exempelvis hur hon precis har "bérjat
blogga &ppet och drligt om min vardag for
att fa kontakt med likasinnade samt lyfta
fram fragan om psykisk ohilsa och att fa
minniskor att inse att de inte dr ensamma
om att ma daligt. Att det inte dr vare sig fult
eller konstigt” (2012-08-25). Ménga andra
framhaller pa liknande vis styrkan i att vara
tillsammans och att férenas kring liknande
erfarenheter: "nir jag liser presentationen
sa blir jag sa himla glad o kidnner OJ vad
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mycket starka minniskor det finns hir, som
stoder varandra sa vi blir... SYNLIGA och
HORS, for att vi inte lingre sitter tysta
ensamma och tar pa oss skulden for att
psykvarden inte har hjilpt oss” (2011-01-
14). Den kollektiva patientpositionen tycks
forena skribenter med sinsemellan olika
problem, olika diagnoser och olika bak-
grund, och den konstrueras — som jag snart
ska visa — hela tiden i relation till en speci-
fik bild av psykiatrin som priglad av brister,
missférhallanden och maktutévning. Detta
innebir emellertid inte att patienten fram-
stills som passiv och underordnad i férhal-
lande till varden; i berittelserna framtrider
snarast en aktiv och autonom patient.

Bilder av psykiatrin

Den dominerande hallningen pa bloggen,
det som skrivs fram som bloggforumets
sjdlva grundtanke, dr att den svenska psy-
kiatrin #r otillracklig och bristfillig och
att den bor foridndras sa att alla som beho-
ver kan fa adekvat vard och stéd. Sjilva
utgangspunkten for bloggen forefaller
dirmed vara ett kritiskt férhallningssitt,
men problemen med psykiatrivarden arti-
kuleras pa delvis olika sitt i olika berittel-
ser. Har nedan visar jag pa tre 6verlappande
teman i konstruktionen av psykiatrin, for
att sedan diskutera hur denna bild av psy-
kiatrin kan tolkas.

Praktiska svdrigheter att fd
hjdlp

For det forsta beskrivs psykiatrivarden ofta

som svartillginglig. Till stor del handlar
detta tema om konkreta och praktiska sva-
righeter att komma i kontakt med varden,
till f6ljd av exempelvis begransade dppet-
tider eller nedliggning av mottagningar.’
Flera berittelser handlar om patienter som
slussas runt mellan olika enheter utan att
uppleva att nagon dr beredd att ta ansvar
for dem. Pa bloggen kopplas detta ofta till
prioriteringar pa grund av resursbrist,
vilket ocksa illustreras med hjilp av aterbe-
rittade scenarion. Det nedanstdende ar ett
sadant exempel:

X ligger inne pd psyk for sjilvmordsrisk och
hade vak pa sig var 10:e minut. Dagen efter
ldter det sdhdir i en konversation mellan X,
liikare och X ddvarande kontaktperson:
Liéikare- Jaha hur mdr du idag?

X - Precis som jag mddde igdr, och ja tan-
karna finns kvar.

Léikare - Ja det var ju inte bra, vi kan inte
gora ndgot for dig. Du fdr helt enkelt ldira
dig att leva med dngesten och dka hem for
vi behdver din plats (stéllet var néistan helt
tomt).

X- Ehjaha men... men...

Kontaktperson - Stdr ni for vad som kan
hénda om ni skickar hem henne?

Léikare - Eh néie, eller vad menar du?
Kontaktperson - Ja, om X fdr dka hem och
forsoker ta livet av sig eller tillochmed lyckas,
stdr ni for det da? Tar ni ansvar for det?
Liikare - Nej det dr ju inte vdran uppgift,
far hon sjilvmordstankar igen sd far hon ju
kommatillbakal

9 Ibland nimns sprakforbistring i kontakten
mellan patient och behandlare, vilket ocksa
skulle kunna ses som en tillginglighetsfraga.
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X- Men jag orkar inte mer!!l!
Kontaktperson - Sd ni skickar hem en flicka
som ni vet dr sjdlvmordsbendgen, som
flera gdnger forsokt ta livet av sig och som
kommer in hér och ber om hjdlp och fdr vak
dver natten, bara sdaddir?

Léikare - Ja men nu behover vi faktiskt plat-
sen! Det dr fredag och pd helgen kan det
komma in mdnga patienter. (2008-12-27)

Berittelsen publiceras pa bloggen som
ett inskickat utdrag ur ett samtal mellan
patient, likare och kontaktperson. I de
formuleringar som tillskrivs likaren syn-
liggdrs problematiken kring prioriteringar,
liksom makten att besluta om vard och
behandling. Kontaktpersonen, vilken san-
nolikt ocksé #r anstilld inom psykiatrin,'°
skildras hidr som varandes pa patientens
sida — vilket i sin tur méjligen understryker
maktrelationer inte bara mellan patient och
personal utan ocksa mellan olika personal-
kategorier, dir formell expertis och institu-
tionell auktoritet ger vissa grupper storre
mojligheter 4dn andra nar det giller att fora
fram sin tolkning av patienten (jfr Mehan,
1993).

Fragan om prioriteringar och bristande
resurser aktualiseras ocksa under bloggens
kategori "Svikna #nglar”. Hir samlas inligg
som hedrar minnet av personer som begatt
sjalvmord, och ldsare uppmanas skicka in

10 I detta sammanhang 4r en kontaktperson van-
ligen en skdtare som har sirskilt ansvar for
att folja patienten under hans eller hennes
behandling. Det dr med andra ord nagon med
ligre utbildning och formell status #n likaren,
samtidigt som det #r en person som ofta har
betydligt nirmare kontakt med patienten i det
dagliga livet pa avdelningen.

namn pa avlidna nirstiende som de nskar
uppmirksamma. I de korta presentatio-
nerna ges sillan nagon utférlig information,
men ofta beskrivs de fullbordade sjialvmor-
den som en konsekvens av bristfillig vard.
Formuleringen "svikna dnglar” syftar just pa
det som betraktas som psykiatrins svek; de
avlidna beskrivs ha "fallit offer fér psykia-
trins icke existerande vard”. Samtidigt som
dessa exempel handlar om praktiska sva-
righeter, otillginglighet och prioriteringar,
tangerar de ocksa ett annat framtridande
tema i konstruktionen av psykiatrin: det
som beskrivs som ett nonchalant bemé-
tande.

Nonchalans och
trivialisering

I exemplen ovan beskrivs hur patienternas
problem upplevs trivialiserade i méten med
vardpersonal. Skildringar av nonchalans,
att patienten inte tas pa sadant allvar som
han eller hon 6nskar, 4r vanliga. En aterkom-
mande berittelse, som ibland nirmast blir
till ett stadende skidmt pa bloggen, ir vissa
behandlares benigenhet att féresla en pro-
menad (ibland en kopp te, en tupplur eller
nagon annan till synes simpel 16sning) som
bot mot angest:

Har precis skurit mig i armen, har svdr
dngest och panikattacker, ringer till dppen-
vdrdsmottagningens systrar eftersom dom
har telefontid och psykakuten inte oppnat
dn, kommentaren jag fer dir:

- Men ndir dt du sist dd? Ska du inte ta och
dta en smorgds sd kan du gd pd promenad
sedan! Funkar inte det sd kan du ju alltid
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ga och ldgga dig en stund och vilal Det gir
alltid mig sddd himla glad!

Eh... ja tack sd mycket, jag ska bara ligga
forband pd armen sd jag inte bloder ihjdl.
(2009-05-12)

Det som fran patienternas sida konstrueras
som nonchalans tycks manga ganger bottna
i att patient och personal har olika uppfatt-
ning om vilken typ av behandling som &r
ldmplig i en given situation. En person skri-
ver:

Niir jag flyttade inom samma landskap och
samma landsting nyligen fick jag mig tillde-
lad en ldkare vid den nya ortens vuxenpsy-
kiatri som uttalade sig hogt och tydligt om
min kroppsform varpd han ansdg att prome-
nader hjdlper precis lika mycket som medi-
ciner; psykofarmaka och bérjade direkt
rota i min medicinering som dir stabiliserad
sedan ett tag. (2010-10-09)

Aven hir dyker promenaderna upp. Liksom
i andra sammanhang kontrasteras de mot
"riktig” behandling, vilket i detta fall framst
handlar om mediciner eller terapeutiska
samtal. Fragan om medicinering dr sérskilt
intressant: forskrivningen av psykofarmaka
har i andra sammanhang kritiserats av bade
patienter och forskare, da det beskrivits
som en 6verdriven medikalisering av psyko-
sociala problem i syfte att spara pengar och
personalresurser (se t.ex. Ussher, 2011). Ett
sadant kritiskt perspektiv férekommer for-
visso ocksa pa bloggen, men parallellt lyfts
medicinering ocksa ibland fram som ett
onskvirt alternativ. Aven méjligheten att fa
behandlande samtal, att tala med en profes-
sionell, snarare 4n synbart enkla, praktiska

lésningar som promenader och te dr nagot
som framhalls som ett énskemal.

Viljan att tas pa allvar blir tydlig i dessa
berittelser, och att tas pa allvar tycks har
vara synonymt med att f4 sina problem tol-
kade och behandlade inom ramen fér en
medicinsk-psykiatrisk diskurs. Detta syn-
liggdr ocksa psykiatrins makt att bekrifta
(eller underlata att bekrifta) sjukdom:
"Som patient 4r man skdr och beroende av
dessa minniskors bemétande och vilvilja.
Det ir tillrickligt fornedrande att vinda
sig till psykiatrin, att dessutom bli bemétt
med nonchalans ir inte konstruktivt for
nagon part. Jag skulle kalla det maktmiss-
bruk”, menar en skribent.

Straff och skuld

Ett tredje tema ror bestraffningar och
skuldbeliggande fran vardens sida:

X blev lagd i biltessiing efter att forsokt ta
livet av sig, nér psyk t.o.m. hade extra vak
sdger en personal till X medan X ligger o
grater o skriker i biltessdingen: "Nu fdr du
sluta bete dig som en 5-dring, du far tinka
pd oss oxd.”(2008-12-27)

I denna typ av berittelser, som tangerar de
bada foregaende temana, beskrivs perso-
nalen ldgga dver ansvaret pa patienten och
ge honom eller henne skulden f6r sina egna
problem. Samtidigt som detta innebir att
patienten tillerkidnns aktdrskap, framstills
det pa bloggen som mycket problematiskt
da vardpersonalen behandlar patientens
besvir som uppforandemissiga eller mora-
liska, snarare dn som ofrivilliga uttryck for
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sjukdom. I manga inligg beskrivs mdten
med vardpersonal dir liknande saker
uppges ha sagts av personalen: "Du far
skylla dig sjilv. Det ar ditt eget fel att du
ar hir”, menar sig en patient ha fatt hora.
En annan patient, som vill stanna kvar pa
avdelningen pa grund av sina sjidlvmords-
tankar, beriittas blir utskilld ("Det hir &r
inget spa om du tror det! Och tro inte att
du bara kan komma hit o stanna sa linge
du vill. DU AR INTE PA SEMESTER") och
flera som har skadat sig sjilva aterger lika-
res hot om att sy utan bedévning. En del
skribenter beskriver dessutom regelritta
missforhéallanden dér personalen felmedi-
cinerar, frangar rutinerna vid baltesligg-
ning, bryter mot sekretessen eller begar
andra 6vergrepp som bade framstills som
bestraffande och som uttryck fér noncha-
lans.

Psykiatrin som fiende och
mojlighetsvillkor

De tre ovannimnda temana bidrar inte
bara till att konstruera en specifik bild av
psykiatrin, utan de tydliggér ocksa blogga-
rens och de associerade skribenternas stri-
van att positionera sig som legitima subjekt,
som patienter, inom en medicinsk-psyki-
atrisk diskurs. Som jag har visat uttrycker
flertalet blogginligg en identifikation som
sjuk (diagnostiserad, patient) och denna
position kan bara skapas och f4 sin legitimi-
tet i relation till psykiatrivirden. Problemet
ar, som vi har sett, att varden och de legi-
timerande processerna inte alltid upplevs
fungera pa ett tillfredsstillande sitt. Uti-
fran ett diskursteoretiskt perspektiv skulle

jag siga att psykiatrin, s34 som den skrivs
fram i materialet, fungerar som patientens
konstitutiva utsida och att relationen dem
emellan dr antagonistisk. En antagonism
uppstar, enligt Laclau och Mouffe (1985,
s. 122ff), da tva identiteter blockerar var-
andras fulla existens. I beskrivningarna
av relationen mellan psykiatri och patient
tycks nérvaron av psykiatrin férhindra
patienten fran att fullt ut konstituera sig
sjilv som pa samma gang ett legitimt psy-
kiatriskt subjekt och en sjidlvbestimmande
aktor. Detta problem tydliggors exempelvis
i foljande citat, dir en skribent berittar om
sina manga moten med psykiatrivarden:

jag har blivit tillsagd att bérja ringa begrav-
ningsbyrdn istillet for psyk av psykiatrin
sjdlva, de har dven sagt att jag ska sluta ter-
rorisera avdelningen, néir jag sokt hjdlp dér.
Jag har blivit tillsagd att jag inte kan md
som jag gor, pd grund av ait jag har ett yrke
inom vdrden. Jag har blivit kallad barns-
lig néir jag grdter, jag har blivit skrattad dt
ndr jag forsokt sla sonder min egen hand
mot viggen. Jag har blivit nedslagen och
slipad hundra meter genom en korridor.
Det kanske ldter skrimmande for er som
inte dnnu sokt vdard. Men ni som har tror
jag forstdr. Att vi dir flera dér ute. Kdmpa
for er drom. Ldt dom aldrig sld ner digl Hur
mycket vissa dn forsoker, och tro mig, dom
kommer forsoka. (2011-03-28)

Hir beskrivs pendlingen mellan att & ena
sidan bli avfirdad och nekad fullvirdig
patientstatus, och 4 andra sidan att bli
bemdétt som alltfér mycket patient; ett pas-
sivt objekt, frantagen handlingsfrihet och
sjalvbestammande. Strivan att artikulera
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bada dessa element — fullvirdig patient-
status och sjilvbestimmande — for att pa
sa vis skapa en autonom patientposition ir
genomgaende i materialet. Vad som illus-
treras ovan ar vidare hur den specifika
konstruktionen av psykiatrin (som svar-
tillginglig, nonchalant, skuldbeliggande,
bestraffande) inte bara utgdr ett hot mot
den autonoma patienten, utan ocksa ir en
forutsittning och ett méjlighetsvillkor for
att denna patientposition ska kunna arti-
kuleras pa bloggen. Det ér helt enkelt de
upplevda bristerna inom psykiatrin som,
i kombination med de specifika forutsitt-
ningarna hos bloggmediet, gor det méijligt
for patienterna att enas i kampen for en
bittre psykiatrivard.

Attblogga for en battre vard

Aven om stéd och support ir viktiga delar
av bloggforumet, tycks det frimsta syftet
dnda vara att astadkomma forbittringar
inom psykiatrin. Faktum &r att kravet pa
"bittre vard” tycks vara nagot som skriben-
terna forenas kring; detta krav kan sigas
utgéra en parallell identifikationspunkt
jamte sjilva patientidentiteten. [ detta
avseende skulle "bittre vard” kunna ses som
en tom signifikant (Laclau, 1996), vilket
beskriver ett tecken som 4r “témt” pa inne-
hall och som just genom sin ppenhet gor
det mojligt for manga ménniskor att iden-
tifiera sig med eller att sympatisera med
detta. Bloggforumet férenar skribenter
och ldsare som alla vill kimpa for en bittre
vard, men vad denna konkret ska innehélla
ar ddremot inte alltid tydligt. Snarast far
den tomma signifikanten sin betydelse

genom att kontrasteras mot beskrivningar
av psykiatrivarden i dess nuvarande skick
— "bittre vard” definieras som franvaro av
sadana brister i varden.

De kritiska berittelserna kan i sig ses
som ett medel i kampen for en bittre vard,
men de teman som lyfts fram i kritiken
av psykiatrivirden 4r inte nodvindigt-
vis unika foér sociala medier. Innehallsligt
pekar de pa problem som delvis ocksa
adresserats i andra sammanhang (t.ex.
Crossley, 2006a; Jonsson, 2010; Magnus-
son, 2010). Det intressanta hir dr emeller-
tid den potentiella rickvidden eller offent-
ligheten som kritiken far, liksom sjilva for-
merna for organisering av kritik: de prak-
tiker som riktar fokus mot problemen, och
som ocksa kan tolkas som strategier for att
hantera maktasymmetrin mellan patient
och behandlare.

Ett sidant exempel dr den stindiga
omforhandlingen av roller i de aterberit-
tade vardsituationerna. Detta dr kanske
sarskilt patagligt i inldgg dir skribenter
postar citat som psykiatripersonal uppges
ha sagt. Hir 4r det personalen som fram-
stills som konstig, snarare @n patienten,
och de scenarion som beskrivs dr ibland
niarmast komiska:

Kolla igenom era journaler! Troligtvis har
de skrivit ndt dumt. Som det hér som vi fick
in idag :) Niir jag ringer hem till patienten
svarar ndgon och ldtsas vara en telefonsva-
rare. Personen ldgger sedan pd. Jag avvak-
tar tills vidare”. Fun fact: Det var en telefon-
svarare! Kanske borde psykologen lira sig
lyssna lite pd vad som séigs i telefonen och
déirfor hort att det var inspelat och det kom
ett pip efter meddelandet... :D(2010-10-05)
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Korta och 16sryckta utdrag ur vad som
anges vara journalanteckningar fungerar pa
liknande sitt. Exempel som "Psykisk status:
Bir toppluva’ eller "19-arig flicka med
behagligt utseende” fungerar som medel
for att synliggéra psykiatrins makt att
kategorisera, men sitter ocksa fragetecken
kring vad som egentligen utgdr underlag for
denna kategorisering. Genom de atergivna
citaten och samtalen utmanas synen pa
normalitet och avvikelse, liksom hegemo-
niska konstruktioner av expertis och kom-
petens. Samtidigt som bloggen pa detta siitt
gestaltar psykiatrins upplevda brister, posi-
tionerar skribenterna sig ocksad som kun-
niga och vilinformerade patienter.
Ytterligare en typ av praktik som poten-
tiellt innebédr férskjutningar i maktrela-
tioner, dr utpekandet av enskild personal
eller mottagningar. Att uppge namn &r
vanligt ndr skribenter dr missndjda med
det bemétande de fatt, och i relation till
manga av citaten och journalanteckning-
arna anges ocksd namnet pa behandlaren
eller atminstone enheten déir han eller
hon &r verksam. Detta kan i sig tolkas som
ett kraftfullt medel for att utjgmna en
upplevd maktasymmetri: tillgangen till
bloggen som offentlig arena innebér att
patienterna kan utgdra potentiella hot
mot individuella behandlares eller mot-
tagningars anseende. Det framgar att vissa
av de omnamnda personerna har reagerat
mycket starkt mot detta, och det etiskt
lampligaste forhallningssittet kan natur-
ligtvis diskuteras. Men potentiellt skulle
utpekandet kunna leda till férindring, dels
darfor att personalen anstringer sig for
att slippa bli uthingda, och dels dirfor att
bloggens ldsare helt enkelt kan férséka und-

vika de mottagningar och behandlare som
har daligt rykte. I detta avseende finns hir
ocksé uppenbara inslag av en konsumtions-
ideologi, dir bloggen nirmast far funktio-
nen av konsumentvigledning fér psykia-
triska patienter.

Slutligen férekommer i bloggen ocksa
mer traditionella metoder for motstdnd
eller fordndring, sisom uppmuntran till
lisare att anmila drenden till hilso- och
sjukvardsnimnden,  information = om
patientrittigheter och allminna tips om
hur man kan ga tillviga om man kinner sig
illa behandlad. Vissa av inliggen ir ocksa
mer tydligt politiska eller debatterande 4n
andra. Ibland meddelas om utskick som
gjorts till myndigheter och psykiatriska
mottagningar, och pa bloggen finns sam-
manstillda tips och rekommendationer till
personal. Hir blir det tydligt att bloggen
inte handlar om ett avstindstagande fran
psykiatrisk vard i sig, eller fran alla som
arbetar inom detta filt, utan att besluts-
fattare och vardpersonal kan vilkomnas
som allierade sa linge de stiller sig bakom
kravet pa bittre vard och den autonoma
patientpositionen.

Psykiatrins “dnglar’ som
undantag

En sirskild kategori blogginligg behand-
lar "anglar” i psykiatrin. Dessa &r — inte
att blanda ihop med de tidigare nimnda
svikna dnglarna — personal som beskrivs
som kompetenta och positiva undantag
fran normen. Lisare uppmanas att skicka
in rekommendationer om och tack till
enskild personal eller hela mottagningar,
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och periodvis har bloggforumet ocksa
inbjudit sina l4sare att nominera Manadens
anstilld — det vill siga personal som har
gjort nagot sirskilt positivt fér patienter
inom psykiatrin. Manga personalkategorier
ar omniamnda: hir hyllas 6verlakare, psyko-
loger, kuratorer, sjukskoterskor, mentalsko-
tare, poliser, receptionister, sjukgymnaster
och kockar, vilket vil illustrerar att det inte
bara dr de direkt behandlingsansvariga som
ar betydelsefulla fér patientens forstaelse
av motet med psykiatrivarden.

Sillan foljer nagra omfattande beskriv-
ningar av vad i dessa personers giarning som
uppskattas, men det gar dnda att skonja ett
monster i de attribut som tillskrivs dessa
“anglar”: De respekterar patienterna och tar
dem pé allvar. De lyssnar, férstar och ér bra
att prata med — de tar sig tid och de bryr
sig pa riktigt, visar empati och engagemang.
Samtidigt som de beskrivs som kompetenta
och med en positiv instillning, framhalls
ockséa egenskaper som humor, omtinksam-
het, virme och trygghet. En skribent lyfter
fram en mentalskétare som har “en férmaga
av att dela med sig av sin personlighet utan
att det blir for personligt”, vilket pa ett bra
sdtt summerar hur dnglarna beskrivs.

Hir kunde man kanske tinka sig att
dessa "#nglar” skulle lyckas rubba blog-
garnas bild av psykiatrin som bristfalligt
fungerande och pa sa sitt destabilisera den
antagonistiska relationen mellan patient
och psykiatri. Men det tycks inte riktigt
vara fallet. De respektfulla och engage-
rade "anglarna” tenderar att beskrivas som
undantag snarare #n som representanter
for psykiatrin, och de gors dirmed till
patienternas bundsférvanter. Detta fram-
gar tydligt i vissa atergivna scenarion,

dir den "goda” personalen beskrivs sta pa
patientens sida mot den "onda” psykiatrin:

Psyk Y pratar med jouren angdende X som
dr akut psykotisk och precis fdtt ett virdin-
tyg angdende vilken medicin X ska fd. Psyk
Y ver att X hatar Zyprexa men jouren dr
envis.

Psyk Y - Visst fick du en injektion Zyprexa
och mddde vildigt ddligt (bdade Y och X ver
att X inte fdtt det).

X" Nickar'

(2008-07-15)

Ibland dyker det dessutom upp kommen-
tarer eller inligg fran personal som foljer
bloggen, stéttar dess syfte och tar patien-
ternas parti. Hir bor ocksd nidmnas att
bloggforumet, utéver att linka till andra
patientbloggar och stédorganisationer, dven
publicerar linkar till bloggande psykiatri-
personal. Anglarna, manadens anstillda
och de andra sympatisérerna kan dirmed
sdgas ingd i det kollektiv som enas kring
kravet pa bittre vard.

Sociala medier och
den omforhandlade
patientidentiteten

Som jag har visat i denna artikel, dr posi-
tionerna som patient och psykiatri émsesi-
digt konstituerande. Bloggens kamp fér en
férandrad psykiatrivard dr darmed ocksa
nira knuten till artikulationen av en ny
patientposition. Flertalet skribenter talar
visserligen utifran ett meningssystem dir
psykiatriska problem ses som uttryck for
individuell patologi, och de grundar sina
krav i en medicinsk-psykiatrisk diskurs: de
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allra flesta beskriver sig som sjuka, i behov
av behandling — nagot som de tycks uppleva
att psykiatrin forvigrar dem. Pa detta sitt
skiljer sig férhallningssittet fran exempel-
vis den antipsykiatriska rérelse som under
1960- och 1970-talen ifragasatte sjilva idén
om psykisk sjukdom, eller survivor-rérel-
serna som sedan 1980-talet tagit avstand
fran patientbegreppet (se t.ex. Crossley,
2006b). Men samtidigt som skribenterna
tenderar att omfamna sjukdomstillskriv-
ningen, gér de genom bloggpraktikerna
kraftigt motstand mot att positioneras som
stigmatiserade, som hjilplosa eller som
offer: ”Att ge kritik och vigra ta skit dr mer
angestdampande och tillfredsstillande 4n
att vara tyst och tro att man r vird skiten
och skammen att vara hjilpsokande”, som
det star att lisa pa bloggen.

Med andra ord: det som formuleras i
materialet ir inte bara krav pa bittre vard,
utan kanske framfor allt krav pa erkin-
nande av en patientposition som pa samma
gang inbegriper bdde psykisk sjukdom och
kompetens, rationalitet och aktdrskap.
Vissa av de diagnoser som férekommer i
relation till bloggforumet, som #tstérningar
och emotionellt instabil personlighetsstor-
ning, har ofta férknippats med motstand
i behandlingssituationer — ett motstand
som exempelvis Helen Malson (2004) i sin
studie av anorexivard tolkat just som en
protest mot behandlares syn pa denna typ
av patient. I min studie skulle man kunna
siga att skribenterna pa liknande sitt
utmanar en upplevd konstruktion av den
psykiatriska patienten som underordnad,
stigmatiserad och alltigenom patologisk
— men pa samma gang reproduceras ocksa
den dominerande medicinsk-psykiatriska

forstaelsen av kdnslomissiga problem som
uttryck for specifika diagnoser.

Vad som blir tydligt i studien av bloggfo-
rumet dr hur sjélva mediet kan ha betydelse
for reartikulationen av patientskap, och inte
minst hur bloggen #r ett méijlighetsvillkor
for kollektiv mobilisering kring den omfér-
handlade positionen och kampen fér en
bittre vard. Bloggteknologins kombination
av offentlighet, tillganglighet, interaktivitet
och i viss man anonymitet forefaller central
hir Aven om bloggens mojligheter att na
ut kan problematiseras utifran den typ av
kritiska argument som Seale (2005) lyfter
fram rérande sokalgoritmer och konvergens
mellan gamla och nya medier, dr det samti-
digt viktigt att ocksa uppmirksamma skill-
naderna mellan dessa medieformer. Forsk-
ning om psykiatriomradet i traditionella
nyhetsmedier visar till exempel att yrkes-
kategorin psykiatriker dominerar nyhets-
formedlingen och att andra aktorer inte far
komma till tals i samma utstrickning (Mag-
nusson, 2010). Hir kan sociala medier skapa
nya mojligheter for tidigare osynliggjorda
grupper att féra fram sina perspektiv.

I sammanhanget 4r det dock viktigt att
poingtera att bloggforumet inte nddvin-
digtvis synliggor ett tvdrsnitt av psykiatri-
patienter. Aven om manga olika diagnoser
finns representerade bland de linkade
bloggarna, syns exempelvis sillan patien-
ter med psykossjukdomar, och savil anta-
let min som antalet personer dldre dn 40
ar valdigt litet. Detta vicker vidare fragor
om vilka patientgrupper som har tillgang
till eller mojlighet och intresse av att gora
sig hérda pa den arena som sociala medier
utgor.

Jag menar inda att offentliggdrandet
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och mojligheten att interagera med andra
i liknande situation i forlingningen kan
innebira en potentiell politisering av
fragor som rér vissa former av psykisk sjuk-
dom, patientskap och psykiatrisk vard (jfr
Allsop, Jones, & Baggott, 2004, s. 738-739;
Glynos & Howarth, 2007, s. 110-116). Har
finns emellertid bade méjligheter och sva-
righeter knutna till det faktum att skri-
benterna grundar sina krav i en etablerad
medicinsk-psykiatrisk diskurs. A ena sidan
ar det just detta som méjliggdér bloggfo-
rumet, dir ju patientskapet, identifikatio-
nen som psykiatrisk patient, utgor sjilva
grunden for kollektiv mobilisering. Med

andra ord ir det sjilva patientidentiteten
som i detta sammanhang gor det mojligt att
resa krav pa en bittre vard. A andra sidan
skulle man kunna tinka sig att fasthéllan-
det vid den underliggande uppdelningen
sjuk/frisk gor det svérare att utjimna
sadana maktasymmetrier som skribenterna
vill foérdndra. Hegemoniska tolkningar av
psykisk sjukdom skulle kunna leda till att
kritiken avfirdas. Hir behévs vidare forsk-
ning, inte minst etnografiska studier, fér att
undersdéka om och hur meningsskapandet
pa denna typ av arenor nar ut och far mirk-
bara effekter ocksa i andra sammanhang.
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Summary

“Don’t Let Them Strike You Down”
The Blog as an Arena for Patient Activism

Historically, mental health patients have
had limited access to public debate, and
the relationship between patients and
psychiatry has traditionally been seen
as characterized by power imbalances.
Through a discourse analysis of a Swedish
blog forum, this article investigates how
patients use social media to voice criti-
cism regarding psychiatric institutions, to
negotiate the meaning of patienthood and
to articulate demands for improvements in
mental health care. The blog contributors
speak from within a medical-psychiatric

discourse as they position themselves as
“patients” or “mentally ill”; however, by
pointing to problematic issues in their rela-
tionship with psychiatry — such as blame
and punishment, or ignorance and triviali-
zation of patients” experiences — they also
challenge the stigma and lack of autonomy
associated with psychiatric patienthood.
I suggest that social media, through affor-
dances such as accessibility, openness and
interactivity, may connect patients and
enable collective renegotiations of power in
relation to mental care institutions.
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