Triader och typiftieringar

— Anhériga som sociala verktyg, kunskapskillor,
medbehandlare och »extra-patienter«i ett vardkontext

MALIN AKERSTROM

I sjukvédrdssammanhang har sannolikt anhoriga i huvud-
sak tagit och givits roller som tolkar eller talesmdin for
patienterna visavi personalen. I vissa specifika kontext
har de bildat allians med personalen. De centrala par-
terna har dock utgjorts av patienterna och sjukvdrds-
personalen. Anhériga har i allmdéinhet tillhort bakgrun-
den. Under senare tid synes dock forhdllandena mellan
dessa tre parter alltmer ha tagit formen av en triad. Inte
enbart inom sjukvdrden utan ocksd i skolor och pa
behandlingsinstitutioner finns en strdvan att i allt hogre
utstrickning inkorporera anhoriga.’

Studien nedan avser hur personalensbild av
de anhériga forindradesi ett specifikt sjuk-
vardskontext. Vid uppbyggnaden av en
hjarnskadeavdelning skedde efterhand en
inkorporering av anhdriga i vérden. Ur-
sprungligen tillhérde de bakgrunden och
betraktades som orealistiska talesmin for
patienterna, vilka personalen forholl sig
mycket distanserat till. Genom féréndring-
ariden nya avdelningens arbetssitt och re-
habiliteringsideologi skte personalen istil-
let att ing4 en koalition med de anhoriga.
Dessa nya former skapade emellertid sina
egna grinssittningar och distansmarkering-
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ar. Den hir aktuella omvandlingen kan ses
som en illustration av en allmén process:
forandringen av antalet parter frin dyad till
triad medfér en visentlig skillnad: en

! Anhorigas betydelse inom utbildnings-, vérd-
och behandlingssektorerna har blivit alltmer
central. Inom varden av s k. utsatta ungdomar
betonas »nitverksarbete«. (Statens institutions-
styrelse. FoU. 1994:4) Inom skolans vérld for-
vintas numera forildrar deltaga dels organise-
rat, dels som enskilda f6rildrar p foraldra-
triffar m.m. (foraldramedverkan betonas ocksa
iLpo94 och I.pf94) Aven om skolan som insti-
tution sedan lang tid tillbaka intresserat sig f6r
familjen (bl.a. fér »foraldrauppfostrane, Don-
zelot, 1979; Sandin, 1986) 4r sannolikt det ak-
tiva, praktiska deltagandet fran foraldrars sida
i Sverige en nutida, radikal foréndring.
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gruppkultur utvecklas med egna institutio-
ner och kulturella uppfattningar om de egna
kategorierna.

Teoretisk bakgrund

Tvé klassiska teoretiska linjer har anvénts.
Simmels formella sociologi dir en analys av
antalet aktorer dr visentlig har kombinerats
med en analys av typifieringar som betonar
kunskapens socialt konstruerade karaktir
Forandringar i antal medfér namligen for-
andrade uppfattningar om de inblandade
aktorerna. Vidare innefattar savil dyad-
som triadformen distanselement. Men da
en part som ursprungligen tilthért omgiv-
ningen blir indragen i relationen férindras
uttrycken och formerna fér distanseringen.

Dyad/Triad
Det sociologiska intresset fér triader harror
fran Simmels klassiska analys. (1964: 138-
142; 145-169) Overgangen fran en dyad till
en triad innefattar nagot kvalitativt nytt:
forst i triaden kan en kultur uppsta som ar
nagot mer 4n de individer som ingar. Simmel
urskilde ocksa olika roller och tekniker som
uppstod i triadformationen: medlaren, rer-
tius gaudens, (en tredje svag part som an-
vénder sin position gentemot de andra ge-
nom att utnyttja maktbalansen) samt tekni-
ken divide et impere (att »séndra och hars-

ka«).z

2 Forskningen kring triader synes till stor del ha

betonat olika koalitionsformationer (cf
Caplow, 1968) och olika méjliga roller inom
triaden. Black och Baumgartner har t.ex. kon-
struerat en typologi fér sddana betriffande
konfliktlésning. (Black:1993). Som Emerson
(1994) papekat #r emellertid inte relationer

Inom den medicinska sociologin har man
i huvudsak studerat dyadrelationer: framf6-
rallt  doktor/patientrelationer  Undersok-
ningar av sadana har illustrerat social kon-
troll och avvikande (Parsons, 1951; Segall,
1976). Vidare har den speciella karaktdren i
lakar/patient-kommunikation  analyserats
(Mishlers, 1984; Waitzkin och Stoeck-
le,1972) Under senare ar har ocksa flera
konversationsanalytiska arbeten presente-
rats (Bergmann 1992; Heath, 1992). Andra
dyadrelationer, dir sjukvardsrepresentan-
terna utgdrs av andra #n ldkarna, som un-
dersokts dr t.ex. skéterskor/patienter (Bot-
torff och Varcoe, 1995; Bowler, 1993; Van-
Cott, 1993). Kuratorers uppfattningar om
patienter har studerats av Joffe (1978).3

De studier i vilka triaden i ett sjukvards-
kontext utgor objektet for analys behandlar
i allménhet grupper dir patienter ofta har
med sig eller representeras av en anhérig.
Framforallt interaktionen i vard eller be-
handling av ldre patienter, men ocksa barn,
har studerats genom en triadanalys. Exem-
pel pa det forstnamnda dr Hasselkus (1992)
som visat hur anhériga férmedlar, férhand-
lar och tillrittaligger under samtalen mel-
lan geriatriker och deras patienter. Coe och
Prendergast (1985) har visat hur koalitioner
inom triaden ildre patient/anhérig/lékare
vixlar under ett och samma méte.* Strong

inom en triad stabila utan férhandlas, omvand-
las och férandras; sddana forandring kan dess-
utom skifta relativt snabbt under en interak-
tion i en situation.

De hir exemplifierade studierna ar endast ett
axplock av alla dem som finns pa omradet.
Rosow (1981) har skrivit om koalitioner uti-
fran en begreppsanalys kring den »osikra tria-
den«. Det vuxna barnet blir i olika konstella-
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(1979) och Silverman (1987:kap 9-10) har
analyserat likares kriterier fér bedémning-
en av mddrar. Personalens uppfattningar
om foréildrarna vigs in i bedémningar av f6r
tidigt f6dda barns éverlevnadschanser, en-
ligt Anspach (1993: kap. 4, 5).

Beskrivningars betydelse
Vem 4r en anhdrig? Svaret ir inte helt en-
kelt, som Gubrium och Holstein visat i sin
bok What is Family. Forfattarna studerade
olika behandlingsinstitutioner och fann att
definitionerna av den legitime anhérige for-
handlades och bestimdes i olika situatio-
ner’ Eftersom s k nitverksarbete blivit allt
mer centralt i olika behandlings- och utbild-
ningssystem 4r det alltsa visentligt att stilla
fragor om vilka som betraktas som legitima
medlemmar i nitverket, hur »anhdriga« defi-
nieras, vilka bilder av dessa man har och hur
de férvintas inga i behandlingsarbetet.

Pa hjirnskadeavdelningen utvecklades en
process vari »den anhérige« gavs ett speci-
fikt innehall, som for personalen syntes ha
framstatt pa ett Durkheimskt »socialt fak-
ta« vis. Beskrivningarna framstod som sa
sikra att de uttalades som sanningar. De an-
hériga dirsi och sa... Nar man applicerar kol-

tioner till tolk, férhandlare, vardare etc. Mor-
gan och Zhao (1993) har beskrivit vilka rela-
tioner och uppfattningar om likare, som anho-
riga till alzheimersjuka har. Adelman och
Greene (1987) har argumenterat {or ett sir-
skilt forskningsomrade kring triaden dldre/an-
horigas/likare.

5 Aven Hunt (1991) som studerat déende can-
cerpatienter som vardas hemma, har visat hur
central fragan om vilka som kunde riknas in
som familjemedlemmar var fér de involverade
sjukskéterskorna.

lektiva forestallningar pa aspekter i vardags-
livet transformeras samtidigt dessa objekt,
handelser och personer. Den snabba omdefi-
nieringen de anhériga genomgick i och med
uppbyggnaden av hjirnskadeavdelningen
utgdr en tydlig illustration av hur sidana
beskrivningar 4r socialt konstruerade.

En analys av typifieringar i Schutz
(1962:60) mening tar i hogre grad sin ut-
gangspunkt i att begrepp och kategorier ge-
nereras fran individuella, konkreta erfaren-
het dér vissa typifieringar redan dr givna. En
analys utfiran detta perspektiv skulle darfor
i hogre grad utgd fran typifieringar som
tolkningsscheman: recept éver hur man
skall agera i forhallande till specifika kate-
gorier av manniskor; hur utsagor och hand-
lingsrekommendationer férhandlas i olika
interaktiva sammanhang. Hir skall emeller-
tid tyngdpunkten i huvudsak liggas vid hur
»de sikra uppfattningarnac kom att innefat-
tas i den nya relationen.

Studiens bakgrund

Studien ingick ursprungligen som en del i
ett projekt som rérde patienters vald och
hot mot personal. (Akerstrom, 1991) Ge-
nom detta projekt fick jag tilltride till avdel-
ningen. Mitt eget intresse kom emellertid sa
smaningom att omdefinieras. En central del
i denna studie kom att handla om de fére-
stillningar om hjirnskadade patienter och
deras anhoriga som utvecklades. (Aker-
strom, 1993)

Personalen hade vare sig utbildning eller
tidigare arbetserfarenhet av specifik hjarn-
skadevard. Tidigare hade man vardat smart-
patienter, reumatiker och stroke-patienter.
Nagra patienter hade varit hjdrnskadade,
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men vardats tillsammans med de dvriga.
Nér man nu skulle bygga upp en specialise-
rad klinik inledde man en 'informations-
samlande’ verksamhet. Man akte pa studie-
besok till olika landers hjirnskadekliniker,
organiserade studiegrupper dir man laste
och diskuterade litteratur i &mnet och bjéd
in gistféreldsare fran olika professioner
Hjarnkraft, en patient/anhérigférening, in-
bjdds att presentera sitt perspektiv pa be-
handlingen. Flera av dessa killor pekade pa
vikten av att i hgre grad inlemma de anho-
riga i behandlingen.

Metod och material

Avdelningen féljdes under olika perioder
fro.m. en kort tid fére den speciella hjarn-
skadeavdelningens tillblivelse varen 1991,
fram till hosten 1992. Endast med nagot un-
dantag deltog samtliga fran de olika perso-
nalgrupperna (underskéterskor, skdterskor,
kurator, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, 13-
kare) i de pa band upptagna, halvstrukture-
rade, sk. samtalsintervijuer Dessutom ut-
fordes filtobservationer vid olika tider av
mig samt av en doktorand i sociologi, Birgit-
ta Hoéglund, som ocksa r legitimerad sjuk-
skoterska.

Tilltrade till miljon vanns genom studi-
ens ursprungliga syfte — en studie av vald
och hot mot personalen — vilket saval arbets-
givare som facklig personal stllt sig positiv
till. D4 min fokusering forandrades kinde
personalen redan till mig. Jag uppfattade att
personalen tolkade de nya fragorna som ett
uttryck for ett positivt intresse av deras ar-
betsvardag. Samtidigt tycktes behandlingen
omfattas av ett allmént intresse fran omvarl-
dens sida, varfér vi kanske inte var ett sa

storande inslag. (Det gjordes méanga studie-
besdk och liknande) Ett tecken pa att vi
dnda fick »mer tilltrade 4n sadana gister,
som s.a.s. mer mekaniskt bjéds pa en rund-
tur, var att vi fick f6lja nagra behandlings-
sessioner. Dessa hade man tidigare talat om
som mycket kinsliga situationer, som inte
skulle stéras av utomstaende.

Det kan tilldggas att de férindringar som
har diskuteras skedde under en relativt kort
period (mellan ett halvar och ett ar). Vidare
utgjordes personalen under denna tids-
rymd av i stort sett samma individer.

Dyad-relationens typifieringar

En del av problematiken med de anhériga
till de hjirnskadade uppgavs vid tiden innan
specialavdelningens tillkomst besta i att de
éverdrev forbittringar hos patienterna eller
sades se framsteg som »inte fanns«. Uppfatt-
ningen om att anhériga »saknade insikt« el-
ler »f6rnekade« hur sjuka patienterna fak-
tiskt var och hur sméa rehabiliteringsutsik-
terna var, sades gora det svart att prata med
just dessa anhériga:

Ip2:-... Det 4r jobbigt med anhériga ocksa, tyck-
er jag, till hjarnskadade.

Ip1: - Jittejobbigt.— De kan tycka att de ser nat
lite. »Oh, nu har hon gjort det och det«...Men
det ir liksom inte nin annan som ser... Anhoriga
man fragar. Och dé kan dom det. »Det gar sa
bra.« Och sen nir dom kommer hit sa visar det
sig att dom kan inte si mycket som anhdriga har
sagt och....

Ip2:- Dom vill vl tro.

Ipl:- Ja, fast det kanske har varit manga som
har sagt till dom att det inte blir battre.
(Gruppintervju med tva underskéterskor)

Socialvetenskaplig tidskrift nr'4 « 96




gadana uttalanden kan ses som »distans-ut-
sagor«. De har i olika vard- och rehabilite-
ringssammanhang ofta visat sig utgora argu-
ment vilka vardanstillda anvinder mot pa-
tienter, klienter eller anhdriga. (Goffman,
1961; Gubrium och Holstein, 1990:112-
114). Innan specialavdelningen for hjérnska-
dade bildades utbyttes denna typ av upp-
fattningar framforallt mellan personalen: de
kommunicerades inte till de anhoriga.

Vidare framstilldes intensiteten i och ut-
trycken for de bindningar som fanns mellan
anhoriga och hjirnskadade patienter, som
frammande och svéra att hantera. Man be-
rittade sk. »atrocity stories« (Webb och
Stimson, 1976; Baruch, 1981; Dingwall,
1977). En sadan handlade t.ex. om en mor
som uppgavs ha gjort sin tonaring till sma-
barn igen och om hur hon krop ner i sdngen
och vyssade henne. Personalen skakade s a s
pa huvudet 4t sidana beteenden som man
inte var van vid i arbetet med andra patient-
kategorier.

En konsekvens av denna uppfattning sy-
nes ha varit att personalen undvek de anhé-
riga till dessa patienter. Enligt intervjuerna
smapratade man t.ex. inte i onddan med
dem. Vid de tillfsllen man uppfattade att sa
dnda maste goras, sikerstilldes distansen
genom att samtalen férdes pa en till intet
forpliktigande niva.

Ip:- Det kéinns sa ocksa att man vagar inte ga in
riktigt och prata med dom anhériga nér dom
kommer, tycker jag. Man haller sig garna utan-
for. Lite grann sa déir diskuterar pa ytan.... (Un-
derskdterska)

Men distansen uttrycktes inte enbart ge-
nom denna form av minimerande interak-
tion utan var ocksa tydlig i beskrivningarna.

D4 man talade om dessa anhériga handlade
det om att de var svara, krivande, oresonliga
och upptradde pa olika egendomliga sitt.
Jamforelser gjordes med anhériga till andra
patienter, som framstod som mer oproble-
matiska. Nagon sa t.ex.: ndom kan man ju
tala med, som vilken ménniska som helst«.

Den nya centraliteten

P4 den nya avdelningen organiserades olika
institutionella arrangemang for att inkorpo-
rera de anhériga. Dessa, liksom deras tillho-
rande bendmningar visade pa den vikt man
lade vid de anhérigas involvering. Man an-
ordnade och talade nu t.ex. om anhérigtrdf
far. Relationen mellan personal och anhériga
uttrycktes som en del av arbetet och uppgif-
ten benidmndes anhdrigkontaks. Bigge be-
greppen uppfattar jag sa att de uttalas »utan
bindestreck« — man sade inte anhdrig-traff
utan anhérigtraff — vilket kan ses ett tecken
pé dess status som f6reteelse.

Centraliteten i den nya kategorin sags
ocksa i relationen mellan personalgrupper-
na: anhériga hade transformerats till sociala
identitetsverktyg. De anstillda diskuterade
nu fragor som: »Vem tar bist hand om anh6-
riga?, »Vem haller i anhérigkontakten?«.
Och ibland blev de till ett objekt att bevaka:
»Det ir mina anhériga«. Betydelsen av denna
kategori kunde ses dels i relation till andra
avdelningar, dels i jimforelser mellan yrkes-
grupper inom avdelningen. Den norske soci-
ologen Album har visat hur avdelningar
inom varden kan profilera sig eller vinna
prestige genom att ger varden en sarskild
sstil« (Album, 1990). Kontakten med anh-
riga synes utgdra en sadan profileringsméj-
lighet. Denna beskrevs ofta som det speci-
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men vardats tillsammans med de &vriga.
Nér man nu skulle bygga upp en specialise-
rad klinik inledde man en 'informations-
samlande’ verksamhet. Man akte pa studie-
besok till olika linders hjarnskadekliniker,
organiserade studiegrupper dir man ldste
och diskuterade litteratur i amnet och bjod
in gistforeldsare fran olika professioner
Hijarnkraft, en patient/anhérigforening, in-
biéds att presentera sitt perspektiv pa be-
handlingen. Flera av dessa killor pekade pa
vikten av att i hégre grad inlemma de anho-
riga i behandlingen.

Metod och material

Avdelningen foljdes under olika perioder
fro.m. en kort tid fére den speciella hjarn-
skadeavdelningens tillblivelse varen 1991,
fram till hosten 1992. Endast med nagot un-
dantag deltog samtliga fran de olika perso-
nalgrupperna (underskoterskor, skiterskor,
kurator, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, la-
kare) i de pa band upptagna, halvstrukture-
rade, s.k. samtalsintervjuer. Dessutom ut-
fordes faltobservationer vid olika tider av
mig samt av en doktorand i sociologi, Birgit-
ta Hoglund, som ocksé #r legitimerad sjuk-
skoterska.

Tilltrade till miljén vanns genom studi-
ens ursprungliga syfte — en studie av vald
och hot mot personalen —vilket savil arbets-
givare som facklig personal stillt sig positiv
till. D4 min fokusering férindrades kiande
personalen redan till mig. Jag uppfattade att
personalen tolkade de nya fragorna som ett
uttryck fér ett positivt intresse av deras ar-
betsvardag. Samtidigt tycktes behandlingen
omfattas av ett allmént intresse fran omvirl-
dens sida, varfér vi kanske inte var ett sa

storande inslag. (Det gjordes manga studie-
bessk och liknande) Ett tecken pa att vy
4nda fick »mer« tilltrade 4n sadana géster,
som s.a.s. mer mekaniskt bjéds pa en rund-
tur, var att vi fick folja nagra behandlings-
sessioner. Dessa hade man tidigare talat om
som mycket kinsliga situationer, som inte
skulle stéras av utomstaende.

Det kan tilldggas att de férandringar som
hiar diskuteras skedde under en relativt kort
period (mellan ett halvar och ett ar). Vidare
utgjordes personalen under denna tids-
rymd av i stort sett samma individer.

Dyad-relationens typifieringar

En del av problematiken med de anhériga
till de hjirnskadade uppgavs vid tiden innan
specialavdelningens tillkomst besta i att de
dverdrev forbattringar hos patienterna eller
sades se framsteg som »inte fanns«. Uppfatt-
ningen om att anhoriga »saknade insikt« el-
ler »fornekade« hur sjuka patienterna fak-
tiskt var och hur sma rehabiliteringsutsik-
terna var, sades gora det svart att prata med
just dessa anhoriga:

Ip2:-... Det #r jobbigt med anhoriga ocksa, tyck-
er jag, till hjarnskadade.

Ip1: — Jittejobbigt.— De kan tycka att de ser nat
lite. »Oh, nu har hon gjort det och det«...Men
det 4r liksom inte nan annan som ser... Anhériga
man fragar. Och da kan dom det. »Det gar s&
bra.« Och sen nir dom kommer hit sa visar det
sig att dom kan inte sa mycket som anhériga har
sagtoch....

Ip2:- Dom vill vl tro.

Ipl:- Ja, fast det kanske har varit manga som
har sagt till dom att det inte blir bittre.
(Gruppintervju med tva underskéterskor)
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Sadana uttalanden kan ses som »distans-ut-
sagor«. De har i olika véard- och rehabilite-
ringssammanhang ofta visat sig utgbra argu-
ment vilka vardanstillda anvinder mot pa-
tienter, klienter eller anhoriga. (Goffman,
1961; Gubrium och Holstein, 1990:112-
114). Innan specialavdelningen fér hjérnska-
dade bildades utbyttes denna typ av upp-
fattningar framforallt mellan personalen: de
kommunicerades inte till de anhériga.

Vidare framstilldes intensiteten i och ut-
trycken fér de bindningar som fanns mellan
anhériga och hjirnskadade patienter, som
frimmande och svara att hantera. Man be-
rittade s.k. »atrocity stories« (Webb och
Stimson, 1976; Baruch, 1981; Dingwall,
1977). En sadan handlade t.ex. om en mor
som uppgavs ha gjort sin tonaring till sma-
barn igen och om hur hon krop ner i sangen
och vyssade henne. Personalen skakade sa s
pa huvudet at sddana beteenden som man
inte var van vid i arbetet med andra patient-
kategorier.

En konsekvens av denna uppfattning sy-
nes ha varit att personalen undvek de anho-
riga till dessa patienter. Enligt intervjuerna
smapratade man t.ex. inte i onddan med
dem. Vid de tillfillen man uppfattade att sa
anda maste goras, sikerstilldes distansen
genom att samtalen fordes pa en till intet
forpliktigande niva.

Ip:- Det kiinns s ocksa att man vagar inte ga in
riktigt och prata med dom anhériga nir dom
kommer, tycker jag. Man haller sig girna utan-
for. Lite grann sa dir diskuterar pa ytan.... (Un-
derskdterska)

Men distansen uttrycktes inte enbart ge-
nom denna form av minimerande interak-
tion utan var ocksa tydlig i beskrivningarna.

Da man talade om dessa anhériga handlade
det om att de var svéra, krivande, oresonliga
och upptridde péa olika egendomliga stt.
Jamforelser gjordes med anhériga till andra
patienter, som framstod som mer oproble-
matiska. Nagon sa t.ex.: »dom kan man ju
tala med, som vilken minniska som helst«.

Den nya centraliteten

P4 den nya avdelningen organiserades olika
institutionella arrangemang for att inkorpo-
rera de anhoriga. Dessa, liksom deras tillho-
rande bendmningar visade pa den vikt man
lade vid de anhérigas involvering. Man an-
ordnade och talade nu t.ex. om anhdrigtrdf
far. Relationen mellan personal och anhériga
uttrycktes som en del av arbetet och uppgif-
ten bendmndes anhdrigkontakt. Bigge be-
greppen uppfattar jag sa att de uttalas »utan
bindestreck« — man sade inte anhdrig-traff
utan anhorigtraff — vilket kan ses ett tecken
pa dess status som fGreteelse.

Centraliteten i den nya kategorin sags
ocksa 1 relationen mellan personalgrupper-
na: anhoriga hade transformerats till sociala
identitetsverktyg. De anstillda diskuterade
nu fragor som: »Vem tar bést hand om anh6-
rigaZ¢, »Vem haller i anhdrigkontakten?«.
Och ibland blev de till ett objekt att bevaka:
»Det dr mina anhoriga«. Betydelsen av denna
kategori kunde ses dels i relation till andra
avdelningar, dels i jamforelser mellan yrkes-
grupper inom avdelningen. Den norske soci-
ologen Album har visat hur avdelningar
inom varden kan profilera sig eller vinna
prestige genom att ger varden en sarskild
»stile (Album, 1990). Kontakten med anhé-
riga synes utgdra en sadan profileringsmaj-
lighet. Denna beskrevs ofta som det speci-
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ellt utmirkande fér avdelningen. P4 en fraga
om vad som skiljer arbetet pa avdelningen
fran de andra pa sjukhuset, svarade en un-
derskoterska inte med att vi har andra typer
av patienter, varden dr mer flexibel eller na-
got liknande, utan: »Det 4r det ju de anhori-
ga som har jittestor... ja, dr viktiga hir.«

De olika yrkena kunde ocks3, med »anhé-
rigas« hjalp, definieras i férhallande till and-
ra yrken inom avdelningen. Tidigare var det
framforallt sjukskéterskorna som sades ha
ansvarat {6r kontakten med anhériga; da an-
hériga i hogre grad inlemmades i varden
gavs underskdterskorna en allt storre del av
arbetet med dessa kontakter.

Nya sociala betydelser

Inkorporeringen gav ocksa upphov till nya
betydelser. Man kan se talet om de anhériga
som en beskrivande praktik. I denna praktik
var det emellertid tydligt att de anhériga an-
vandes och kategoriserades pa flera, olika
sétt beroende pa situation eller vilket per-
spektiv de betraktades fran. Hir talar jag
alltsa inte om typifieringar av olika slags an-
horiga. Interaktionistiska och etnometodo-
logiska studier har belyst hur individer med
hjalp av sérskiljande karakteristiska indelats
i olika kategorier. Utifran dessa har sedan
beslutsfattande och forhandlingar skett
(Emerson, 1969; Maynard, 1984).

I denna studie vill jag istillet belysa hur
kategorin i sin helhet kan ges skiftande bety-
delser i relation till olika intressen och situ-
ationer. Samtliga anhdriga kunde betraktas
som sévél identifikationsverktyg, kunskaps-
kéllor, elever, eller extra-patienter. (Och
gavs sannolikt &n fler betydelser).

De anhoriga som kunskapskdllor
De argument som angavs utat for att inkor-
porera de anhdriga, handlade framforallt
om att dessa kunde beritta om patientens
sociala karakteristika fére hjirnskadan.® I
detta sammanhang utgjorde de anhérigas
beskrivningar av patienten ett virdefullt
material.

Skalet till detta var att malet for rehabili-
teringen var att i storsta méjliga utstriack-
ning aterskapa patientens personlighet och
att integrera denne i tidigare sociala sam-
manhang. Medan rehabilitering férr i hu-
vudsak syftade till att f4 méinniskor att iter-
ga till ett arbete, handlar den nya rehabilite-
ringsideologin om att patienten skall géras
oberoende fran livet pd en institution.
(Hahn, 1983; May, 1993) Patienten skall
fungera i vardagslivet: i familjen eller i en
egen bostad, kunna ga och handla, ta sig till
foreningsliv, fritidsaktiviteter osv.

Samtidigt som personligheten hos manga
hjarnskadade sades vara drastiskt férand-
rad arbetade de anstillda efter ett antagan-
de om att grunddrag i den tidigare person-
ligheten, smak etc fanns bevarade. Vidare
antog man att det var virdefullt att arbeta
utifran dessa konstruerade personligheter.
Eftersom ménga patienter hade olika former
av minnesstorningar, blev de anhérigas och

6 Ett annat handlade om att patienten i hogre

grad skulle vistas hemma under helger etc.,
samt att utskrivningen nufértiden inte innebar
att patienten flyttades till innu en institution
utan till hemmet, en egen ligenhet eller ett
gruppboende nira hemmet. For att detta skul-
le fungera behdvde man dels sjilva etablera en
relation till de anhériga (fér bedémningar om
méjligheter till utskrivning etc.), dels under-
ldtta patientens relationer till de anhériga.
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vannernas information om den tidigare per-
sonen central: de innehade en exklusiv kun-
skap.” Denna kunskap ar ocksa en som res-
pekteras: den ifragasatts inte.

— Och det r vildigt spinnande [att tréffa an-
hériga, vinner| dirfor att jag vet ju inte hur den
hir-personen har varit innan han har varit sjuk.
Och det ger ju ocksa personalen och mig myck-
et information om hur vi ska hantera den har
personen. Helt plétsligt far man da, »han har
levt si och s och...han har de hir personliga
egenskaperna«. Och manga ganger siger anho-
riga eller speciellt viannerna: »Nej han ska tas
rakt upp och ner istillet«. Nir man, de anstall-
da istillet da kanske lindar in saker da... (Laka-
re)

Rehabiliteringsmal formulerades emellertid
ocksa i hég grad i relation till méjligheterna
att aterfora patienten till tidigare sociala
kontext och sysselsittningar. Svaren pa fra-
gor kring vad dessa sysselsittningar och so-
ciala sammanhang inneburit, kunde enbart
vinner och anhdriga ge.

[:- Hur tinker man? [vid rehabilitering]

[P:- Man tinker ju si —vad ska patienten tillba-
ka till? Vilka rutiner och roller har man haft
dar? I— /mmmm/ IP:— Man ska passa dir. Om
det nu ir en kvinna, som ja, har skott hushallet,
aven har jobbat. Men forsta malet ir kanske att
man ska klara att skita hushallet igen. Da mas-
te man ga in i den rollen hon hade hemma och
jobba dir. Hon kanske ska kunna klara att skéta
hushallet igen. D4 méste man ju veta hur hon
hade det hemma. (Arbetsterapeut)

Eftersom rehabiliteringen syftar till ett
aterforande, liggs den inte upp efter all-

7 For en diskussion om anhérigas s k »priviliged

knowledge« i behandlingssammanhang, se
Gubrium och Holstein (1990: 95-114).

minna, generellt formulerade mal (t.ex. alla
patienter, som har méjlighet skall lara sig
laga mat). De anhérigas kunskap ger med
detta perspektiv ocksa information om vad
man inteska trina:

IP:-... har patienten gjort en sak innan, s ska ju
inte vi dndra pa det.

[:- S& biddar man inte hemma behéver man inte
ldra sig det?

IP:- Nej, jag tycker inte det. Och har man aldrig
lagat mat hemma ska man inte behova klara
det. Man kanske kan gora s att man lar sig var-
ma upp nat i mikron... Men matlagning ska man
inte behdva lira sig om man inte gjort det.. (Ar-
betsterapeut)

Ur detta perspektiv — i rekonstruktion av
patientens tidigare person: vem han eller
hon egentligen var, hur patienten skall »tase,
motiveras och aktiveras — befann sig de an-
horiga i ett visst dverlige i forhallande till
personalen. De kategoriseringar som skall
diskuteras nedan innefattar emellertid ett
omvint forhallande.

De anhoriga som med-behandlare
och elever
I konstruktionen av patienten tillskrevs an-
hériga en expertis. Da de anhériga involve-
ras i mer direkt behandling {6rvintas de
emellertid underordna sig personalens ex-
pertis. Fér att rehabiliteringen skulle vara
effektiv ansdg man att patienterna skulle
dva samma moment hemma som dem de
tranat pa avdelningen. Dessutom skulle de
bemdtas pa ett likartat sitt. For att detta
skulle fungera ansag man att de anhdriga
maste ldras upp. De skulle socialiseras: fas
att ta till sig rétt perspektiv. PA manga sétt
framstar rehabiliteringsvard inte som sjuk-
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vardsinrittningar utan som skolinstitutio-
ner (Gubrium och Buckholdt, 1982). »Sko-
lan« innefattar framférallt trining for pa-
tienterna, men pa samma sitt som den
egentliga skolans pedagogik innefattar for-
dldrars engagemang betriffande laxldsning
osv, innefattar rehabiliteringen ocksa rad
och anvisningar till patienternas anhériga.

[:- Du sa att de anhdrigas engagemang dr posi-
tivt? —

Ip:- Mmmm — Att dom &r hér och ser hur vi gér
hir och...Sa tar dom ju efter hemma, nir dom
aker hem. Dom far ju f6lja med ner pa gymnas-
tiken och terapin och se hur de trinar. (Under-
skoterska)

Ibland sades emellertid de anhériga ha en
felaktig relation till patienten, vilken be-
niamndes som &verbeskyddande: »De later
inte patienterna forsokac... Under helgper-
missionerna hidnde det att patienterna
glémde sina nyvunna kunskaper dirfér att
de blivit lite bortskimda, som nagon ut-
tryckte det. Ritt och fel i behandlingen av
patienten, maste darfor formedlas till de
anhoriga; konkretiserat till att t.ex. »lata pa-
tienten knyta skorna sjilvac.

— Sen maste vi prata med anhériga. For ibland
nir de kommer tillbaka efter permission sa har
de [patienterna] glémt hur man tar pa sig skor-
na. For da har de anhériga hjilpt dom med det.
S4 vi méaste tala om vad de har lart sig och kan.
Sa att vi begir samma saker av dom...

De anhériga som patienter
Ovan visades hur de anhériga betraktades
som ett medel i behandlingen av av patien-
ten. Till detta fogas beskrivningar dér foku-
seringen sker direkt pa de anhériga: de blev

till en slags extra-patienter Denna bild
framkom i vardagliga samtal pé avdelningen
men utformades ocksa i mer elaborerade
tankesystem; synen pa de anhoriga forve-
tenskapligades. Vissa steg i »den anhérigesq
utveckling beskrevs; fran forelasningar och
skrifter ldrde man sig t.ex. om »kriser« och
kunde beskriva deras tidsmissiga férlopp.

Iteorin

Inledningsvis beskrevs hur dessa anhériga
uppfattades som sirskilt svara att ha kon-
takt med, d4 de hjirnskadade vardades till-
sammans med andra patientkategorier. Ef-
tersom man inom den nya avdelningen skul-
le samarbeta med de anhériga férsokte man
pa olika sitt dka personalens {Srstaelse for
dem. Arbetsledningen bjod bl.a. in férelasa-
re som skulle férklara dessa anhériga. Ge-
nom sadana initiativ strukturerades upp-
fattningen om dessa — till stor del inom en
psykologisk ram. Man tillignade sig salunda
bilder av typiska reaktioner, lamplig bedom-
ning av relationen mellan anhdriga och pa-
tienter, osv. P4 personalens anslagstavla stod
t.ex. foljande att lisa apropa ett s k anhérig-
seminarium dir undersckningar fran ett
psykologiskt perspektiv relaterats:

Kiris — ett tillstand av kris foreligger dar man
star infor ett hinder {6r viktiga livsmal! som for
en tid dr odverstigliga genom anvindanden av
gingse problemldsnings metoder:

Faktorer som forsvarar anpassningen for famil-

jen efter hjirnskadan:

1. informationsbrist

2. personlighets och beteendeférindringar hos
patienten

3. Rollférandring (patienten kan inte lingre
uppfyllasin roll)

4. social isoleringen (storsta effekten efter lang

tid)
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5. barnens reaktioner (syskon eller barn till ska-
dad)

Personligheten som fanns fére skadan f6rstarks
eller blir det motsatta

Virst nir partnern dr skadad. Ej kint partnern
hela livet. Svart tolerera att han beter sig som
ett barn. Tvingas ta ett val: fortsitta leva ihop?
Skiljas?

Farnilierelationer:

(Forf. anm. Den forsta raden under rubrikerna
syftar pa patienten; rad tva och tre pa den an-
hérige)

0-3mén. efter skadan —

besvirlig, trétt, inaktiv, svag.

Forvintan: full dterhdmtning.

Optimistiska.

3-6 man.

Samarbetssvarigheter, omotiverad, sjilvcentre-
rad.

Forvantningar: full aterhdmtning.

Fsrvirring. Angslan.

>9man.

Sjélvupptagen. Littirriterad. lat.

Férvantan: borde bli oberoende.

Skuldtyngd deprimerad, »héller jag pé att bli
tokig?«

9-12méan.

Svér barnslig person

Férvantningar: inga eller obetydliga forbitt-
ringar

Fértvivlan, fangad i ett horn

15 man >

svar, barnslig, beroende

Férvantningar: inga

Sorg — innebir en separation, att ha forlorat den
»gamle« partnern

Senare

Forvantningar: Inga

Ordnar relationen, skilsmissa, frigérelse

Har kan man alltsa se hur uppfattningarna
om personlighet och reaktionsménster pre-
senteras inom en objektiverad, vetenskaplig
ram (vilken ocksa innehsll procenttal, exak-

ta tidsmingder i form av méanadsintervall,
abstrakta begrepp etc) vilket sannolikt un-
derlttar formeringen av en forstéelse som
uppfattas vara ganska precis och sdker: »Sa-
hér 4r de anhériga«. Att denna bild anvands
— om 4n inte i sa detaljerad form — illustre-
ras nedan. Detta skedde i sirskilt hog grad
nir relationerna till de anhériga uppfatta-
des som problematiska.

I praktiken

I intervjuer och samtal som vi lyssnade pa
under filtobservationer visade det sig att
perspektivet oversattes till ett vardags-
sprak: Personalen talade t.ex. om »de anhé-
rigas behove, att de »behdver mycket stod«.
Man talade t.o.m. om de anhdriga som na-
got av en egen vardkategori: en slags extra-
patienter. Stédet till de anhériga kunde be-
tyda olika saker: hjilp med praktiska ting
som forandringar av bostaden, information
om olika bidragsformer och liknande. Ofta
innefattade emellertid begreppet »st6d« en
allmant forstaende attityd som kunde mani-
festeras genom att de anhdriga gavs tid och
utrymme for samtal och att man i dessa
samtal visade empati.

En professionellt frstaende attityd for-
ordades ocksa betriffande de anhériga som
beskrevs som besvirliga, to.m. de som var
anklagande eller aggressiva. Forskare har be-
skrivit hur medicinsk personal idag ofta be-
traktar patienter utifran en »terapeutisk
blick« dven om akommorna &r av medicinsk
natur. (Bloor och Mclntosh, 1990) Inte en-
bart patienterna, utan dven de anhériga kan
ses genom detta perspektiv. (Se t.ex. An-
spach, 1993:142-161) Inom den nya profes-
sionella ramen gillde det att tolka de anhé-
rigas reaktioner som t.ex. uttryck for en
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»krisc. Man skulle dirfér inte reagera med
»egnac kanslor pa sidana mindre behagliga
reaktionerna sasom ilska, irritation etc.
Istillet skulle de tolkas inom ramen fér en
psykologisk sjukdomsbild:

Ip:-... det dr stor del av vart jobb: dom hir anhs-
rigsamtalen. Och dom #r ocksa vildigt jobbiga.
I:- Det dr dom ja?

Ip:- Speciellt da tonarsforildrar. De blir sa Litt
anklagande 6ver att... »Maja har nu inte gjort
framstege. /Mmmm/ Det dr vart fel. »Varfor
hander ingenting?« Forstar du?

I:- Riktar det mot er?

Ip:- Mmm, som en aggressivitet da. Det dir far
man ju léra sig att handskas med och inte ta at
sig personligen. (Sjukgymnast)

*

Sammanfattningsvis: Ett av de mer slaende
resultaten fran studien var hur dramatiskt
kategorin férdndrades. Nu dr de anhoriga
medbehandlare, vilvilliga men &verbeskyd-
dande, elever, kunskapskillor. Tidigare hade
man ocksa uttalat sig i »ir-satser« men inte
med samma sikerhet och inte lika elabore-
rat. D4 tillhorde de kéren, nu tilthér de hu-
vudsrollsinnehavarna.

Distanseringen — i ny tappning
Slutligen vill jag peka pa forhallandet mellan
inkorporering och distans. Inkorporering av
anhdriga i behandlingen var & ena sidan ett
nirmande. A andra sidan gav involveringen
upphov till nya former av grinssittningar
och distansmarkeringar, dir de nya typifie-
ringarna och bilderna av de anhériga kom
att anviandas.

Ovan har en strivan efter mer kontakt
med anhériga visats. Denna nya forstaelse
och inkorporering kan emellertid sigas foda
en motkraft. De anhoriga far inte bli alltf6r

involverade. Personalen maste behalla initi-
ativet. Man kan darfor finna olika former av
distansmarkeringar och grinssittande me-
kanismer i relationerna till de anhériga. Den
nya distanseringen uttrycks emellertid pa
andra sitt sedan den nya avdelningens kom
till.

Ett tema i den nya retoriken tog sin ut-
gangspunkt i den nya situationen. Man ifra-
gasatte de faktiska, strukturella mojlighe-
terna att ta hand om anhériga. »Det blir tva-
tre ganger s manga patienter som man fak-
tiskt har inskrivna.« Underforstatt innebir
sadana utsagor: »Det ér ju inte riktigt me-
ningen... Det ingar faktiskt inte i arbetet«.
Distanseringen kunde ocksa legitimeras ge-
nom behandlingsideér, som att patienterna
behéver lugn och ro och inte tilde for
manga intryck: »Det far inte bli fér mycket
spring pa avdelningenc.

Vidare fanns det en generell behand-
lings-ideologisk retorik, dir vikten av pa-
tientens framtida sjilvstindighet och obero-
ende betonades. Inom ramen for denna
uppfattades de anhérigas bindningar till pa-
tienten som skadliga for dennes rehabilite-
ring. Aven i andra studier, hamtade fran oli-
ka sjukvardssammanhang, finner man detta
forhallningssitt fran de anstilldas sida visa-
vi anhdriga. (Gubrium och Buckholdt,
1982)

Innan avdelningen bildades, synes en
speciell form av undvikande ha anvints som
en sadan distansmarkering: man talade till
de anhdriga om det intet forpliktigande.
Uppfattningar om &verbeskydd, bristande
insikt osv. uttalades »backstage«. I de senare
interviuerna uppgav man att liknande be-
démningar uttrycktes direkt i samtal till de
dirmed

anhoriga. Uppfattningen hade
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transformerats till argument som kunde an-
vandas som explicita medel i granssdttning-

en.

Ip:—... Men sen #r det ocksa viktigt art man for-
medlar till anhdriga att, vad som #r vanligt dr
att det kan komma, det #r en tendens att det
blir ett éverbeskydd. /I:- Jaja./ Ip:— Av den som
har skadats. Och det maste ju forséka motar-
betas. Ge information for att den som &r hjarn-
skadad ska kunna bli s3 sjilvstindig som méj-
ligt. For de anhdriga kan ju motverka vart syfte.
(Underskéterska. Min betoning genom kursive-

ring)

Vidare blev retoriken mer elaborerad, inte
sa enkelt avfardande som tidigare — dven om
den innehallsligt rérde sig kring samma te-
man. De tidigare utsagorna innefattade
‘atrocity stories’ eller mer ‘ritt-upp-och-ner’
upprorda beskrivningar om hur egendom-
ligt de anhoriga betedde sig. De senare legi-
timeringarna framstar som mer inklidda ut-
sagor om varfor de anhériga skall hallas pa
lagom avstand.

De anstillda ville alltsd ddmpa en alltfor
stark involvering fran de anhdrigas sida. Som
motargument mot denna involvering, eller
mot anhérigas krav pa att fa sin forstaelse av
patienten accepterad, kan de anstillda stil-
lasin distans: »Vi som ér utanfor ser det hela
mer objektivte. Det ér inom denna ram de
ofta férekommande varningarna fér »de
starka banden« kan férstas. Som en del av
den nya inkorporeringen gjorde man det
mojligt f6r anhdriga att stanna pa avdelning-
en den forsta tiden. I ett samtal ddr inter-
vjuaren fragar om detta, svarar en intervju-
ad arbetsterapeut pa fragan for att sedan
snabbt férklara att detta ér ett uttryck for
en bindning som maste ddmpas:

—.... Om en man eller kvinna kommer hit och
ska vara hir, s ligger dom [anhériga] oftast kvar
en eller tva nitter. Det kan ocksa vara att ddm-
pa den anhdriges oro och nervositet och det
kan ocksa vara viktigt for den anhorige att fa se
var dr det nanstans min man eller mitt barn &r.
Det tycker jag inte dr si negativt. Men der gdl-
ler ocksd att kunna bryta det. Det far ju inte bli
under for lang period. — Dom maste ju fa mdj-
lighet att separera lite langsamt. 'OK ni kan vil
vara hir nagra dagar i bérjan, sa dr ni vilkomna
tillbaka sen. Ni aker hem och tar hand om er
sjdlva hemma ett tag. Det hinder ingenting, han
ar hdr och vi ansvarar for den hir individen. Vi
klarar det hir. Vaga lita pa oss. Vi klarar det hir.
Och kom tillbaka sen i nista vecka igen.’... S&
ar dom med och ser att det fungerar faktiskt
bra, det #r en viss trygghet. Det &r inte sa kon-
stigt. Fér man bryter inte det med en gang.
(Min betoning genom kursivering)

Bindningen patienter/anhériga kan alltsa
definjeras som nagot som maste luckras
upp. Vissa av de intervjuade talade om att
avnavla. 1 professionalismen ingick det nu
att se och kinna igen en felaktig bindning.
Och att hitta l6sningar: exempelvis en »suc-
cessiv avvinjninge. Liksom dyadrelation
hade sitt sprakbruk och férhallningssétt gav
alltsd de nya ramarna, triad-formationen,
upphov till sina. Ett av dess tema rérde det
lagom distanserade, dér begrepp som »&ver-
beskydd, »overhjalpta patienter« och re-
kommendationen att »avnavla« genom »suc-
cessiv avvanjninge ingick. Om man sa vill en
mjuk variant av Divide et Impera, den form
Simmel (1964:162-169) urskilde, varvid en
part i triaden forsidkrade sin dominans.

Sammanfatining
Vid uppbyggnaden av en hjarnskadeavdel-
ning skedde efterhand en tidstypisk inkor-
porering av de anhoriga i varden. Genom
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forandringar i den nya avdelningens arbets-
sitt och rehabiliteringsideologi sokte perso-
nalen ingéd en koalition med de anhoriga.

foder nya institutioner och typifieringar
For det andra hur en 6kad involvering i sig
synes ge upphov till sin motsats: nya dis-

Ovan har jag velat illustrera tva processer.  tansmarkeringar
Fér det forsta hur den nya triadformationen
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Summary

Triads and typifications
Family members as social tools, sources of knowledge, co-therapists,
and “extra patients” in a care context

At a ward where brain trauma patients were
treated, family members were viewed and
treated as the — often rather difficult — ad-
vocates of the patients. When a special
ward was established for treating these pa-
tients according to new practices and a new
ideology of rehabilitation, this quickly led
to changes in the relationship between the
personnel and the family members of pa-
tients.

An initial desire for distance from pa-
tients’ family members on the part of the
clinic personnel was replaced by a desire to
form coalitions with them in rehabliltating
the patients. This gave rise to several new
images of the family. The main argument for
legitimizing the new incorporation was that
they had privileged knowledge about the pa-
tient; they became sources of information.
Furthermore, it was stated that they had to
follow the same rehabilitating technique as

the staff did; they became in a way assistan-
ce to the staff. To make them effective assis-
tants, the staff sought to educate the fami-
lies, designating them as pupils or students.
In addition, as actors central to the rehabili-
tation work of the new ward, the family
members of patients became an important
instrument by which the ocupational iden-
tity of the health care professionals in the
ward was defined. With this new closeness
to family members, the latter at times beca-
me transformed into patients, derserving of
care in their own right.

This incorporation, however, eventually
generated new forms of distancing on the
part of the personnel. The basis for this fin-
ding lies in the need for the staff of the ward
to retain the initiative in the provision of
health care, in spite of the new images of the
families in patient rehabilitation.
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