
The article also comments on current
trends in the development of Swedish com-

pulsory school development. In this coerci-

on, educational dependence as well as the

will to know play important roles. At the

same time as the characters of prison and

market are developing in a complementary

way, the free studies are used to recapture

the meaning of knowledge in compulsory

school.
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Studien nedan avser hur personalers bild av

de anhöriga forändrades i ett speciffkt sjuk-

vårdskontext. Vid uppbyggnaden av en

h; ämskadeavdelning skedde efterhand en

inkorporering av anhöriga i vården. Ur-

sprungligen tllhorde de bakgrunden och

betrakades som orealistiska talesmän für
patienterna, vilka personalen fOrholl slg

mycket distanserat till. Genom forándring-

ari dennya avdelningens arbetssättoch re-

habiliteringsideologi söke personalen istâl-

let att ingå en koalition med de anhöriga.

Dessa nya former skapade emellertid sina

egna grärssättningar och distarsmarkering-
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ar. Den hár akuella omvandlingen kan ses

som en illustration av en allmän process:

fordndringen av antalet parter fran dyad till
triad medfor en väsentlig skillnad: en

Anhörigas betydelse inom utbildnings-, vård-

och behandlingssekorema har blivit alltrner

central. Inom vården av s.k. utsatta ungdomar

betonas >nätverksarbeteo. (Statens institutions-

sryrelse. FoU. I 994: 4J tnom skolans värld ftir-

väntas numera foriildrar deltaga dels organise-

raq dels som enskilda ftiräldrar på ftiriildra-

träffar m.m. $oräldramedverkan betonas ocftså

i Lpo94 och LpÐ41 Aven om skolan som insti-

tution sedan lång tidtillbaka intresserat sig för

familjen þ1. a. ftir rforäldrauppfostran<, Don-
zeþ I 979; Sandin, I 986J åir sannolik det ak-

tiva, prakiska deløgandet f¡ån fördldrars sida

i Sverige en nutida, radikalforändring.

,{kerström -fü ader och typiff eringar



gruppkultur utvecklas med egna institutio-
ner och kulturella uppfattningar om de egna

kategorierna.

Teoretisk bakgrund

Två klassiska teoretiska lin¡er har använts.

Simmels formella sociologi d¿ir en analys av

antalet aktörer är väsentlig har kombinerats

med en analys av typifieringar som betonar

kunskapens socialt konstruerade karaktär,

Förändringar i antal medför nämligen för-
ändrade uppfattningar om de inblandade

aktörerna. Vdare innefattar såväl dyad-

som triadformen distanselement. Men då

en part som ursprungligen tlllhort omgiv-

ningen blir indragen i relationen förändras

uttrycken och formerna för distanseringen.

Dyødf(riad
Det sociologiska intresset för triader härrör
från Simmels klassiska analys. (1964: l3B-
142; 145-169) Övergången från en dyad till
en triad innefattar något kvalitatiw nytt:
först i triaden kan en kultur uppstå som är

något mer än de individer som ingår. Simmel

urskilde oclså olika roller och tekniker som

uppstod i triadformationen: medlaren, ter-

tius gauàens, fen tredle svag part som an-

vänder sin position gentemot de andra ge-

nom att utnyttja maktbalansen) samt tekni-
ken diuide et iwlpere fatt >söndra och härs-

kan).2

Forskningen kring triader synes till stor de1 ha

betonat olika koalitionsformati oner (cf
Caplow, 1968) och olika möjliga rolier inom

triaden. Black och Baumgartner har t.ex. kon-
struerat en typologi för sådana beträffande
konfliktlösning. @lack 1993). Som Emerson

[1994) påpekat ä¡ emellertid inte relationer

Inom den medicinska sociologin har man

i huvudsak studerat dyadrelationer: framfö-
rallt doktor/patientrelationer, Undersök-

ningar av sådana har illustrerat social kon-

troll och awikande [Parsons, 1951; Segall,

Ì976). Vidare har den speciella karaktären i
läkar/patient-kommunikation analyserats

[Mishlers, 1984; Waitzkin och Stoeck-

1e,1972) Under senare år har också flera
konversationsanalytiska arbeten presente-

rats (Bergmann 1992; Heath, 1992J. Andra
dyadrelatione4, där siukvårdsrepresentan-

terna utgörs av andra än läkarna, som un-

dersökts ár t.ex. sköterskor/patienter (Bot-

torff och Varcoe, 1995; Bowleç 1993; Van-

Cott, 1993). Kuratorers uppfattningar om
patienter har studerats av Joffe (1978).3

De studier i vilka triaden i ett sjukvårds-

kontext utgör objektet för analys behandlar

i allmänhet grupper där patienter ofta har

med sig eller representeras av en anhörig.

Framförallt interaktionen i vård eller be-

handling av äldre patienteq, men också barn,

har studerats genom en triadanalys. Exem-

pel på det förstnämnda är Hasselkus (1992)

som visat hur anhöriga förmedla4, forhand-

lar och tillrättalägger under samtalen mel-
lan geriatriker och deras patienter, Coe och
Prendergast [1985) har visat hur koalitioner

inom triaden äldre patient / anhörig/Iakarc

växlar under ett och saÍrma möte.a Strong

inom en triad stabila utan förhandlas, omvand-

las och förändras; sådana förändring kan dess-

utom skifta relativt snabbt under en interak-
tion i en situation.

De här exemplifierade studierna är endast ett
axplock av alla dem som finns på området.

Rosow (1981) har skrivit om koalitioner uti-
från en begreppsanalys kring den rosäkra tria-
den<. Det vuxna barnet blir i olika konstella-

(1979) och Silverman (1987:kap 9-10) har

analyserat läkares kriterier for bedomning-

en av mödrar. Personalens uppfattningar

om föráldrarna vägs in i bedömningar av för

ddigt födda barns överlevnadschanseç en-

ligt Anspach (1993: kap. 4, 51.

B e shr iøúng ars b ety delse
Vem ár en anhörig? Svaret ár inte helt en-

kelt, som Gubrium och Holstein visat i sin

bokWhat ß Family. Författarna studerade

olika behandlingsinstitutioner och fann att

definitionerna av den legitime anhörige för-

handlades och bestämdes i olika situatio-

nens Eftersom s k näwerksarbete blivit allt

mer centralt i olikabehandlings- och utbild-

ningssystem är det alltsåväsentligt att stálla

frågor om vilka som betraktas som legitima

medlemmar i nätverket, hur oanhörigan defi-

nieras, vilka bilder av dessa man har och hur

de förväntas ingå i behandlingsarbetet.

På hjärnskadeavdelningen utvecklades en

process vari >den anhörigen gavs ett speci-

flkt innehåll, som för personalen syntes ha

framstått på ett Durkheimskt osocialt fak-

taa vis. Beskrivningarna framstod som så

säkra att de uttalades som sanningar, De an-

höriga arsi och så... När man applicerar kol-

tioner till tolk, förhandlare, vårdare etc. Mor-
gan och Zhao (1993) har beskrivit vilka rela-

tioner och uppfattningar om läkare, som anhö-

riga till alzheimersjuka har. Adelman och

Greene (1987J har argumenterat för ett sär-

skilt forskningsområde kring triaden äldre/an-

hörigas/läkare.

Även Hunt [199]) som studerat döende can-

cerpatienter som vårdas hemma, har visat hur

central frågan om vilka som kunde räknas in

som familjemedlemmar var för de involverade

sjuksköterskorna.

lektiva föreställningar på aspekter i vardags-

livet transformeras samtidigt dessa ob¡ekt,

händelser och personer Den snabba omdefi-

nieringen de anhöriga genomgick i och med

uppbyggnaden av hjárnskadeavdelningen

utgör en tydlig illustration av hur sådana

beskriwringar dr socialt konstruerade.

En anaþs av typifieringar i Schutz

(1962:60J mening tar i högre grad sin ut-
gångspunkt i att begrepp och kategorier ge-

nereras från individuella, konkreta erfaren-

het därvissatypifieringar redan är gilrra. En

analys utfirån detta perspektiv skulle därfor

i högre grad utgå från typifieringar som

tolkningsscheman: recept över hur man

skall agera i förhållande till specifika kate-

gorier av människor; hur utsagor och hand-

lingsrekommendationer forhandlas i olika

interaktiva sammanhang. Här skall emeller-

tid tyngdpunkten i huvudsak läggas vid hur

'de säkra uppfattningarna, kom att innefat-

tas i den nya relationen.

Studiens bakgrund

Studien ingick ursprungligen som en del i
ett proiekt som rörde patienters våld och

hot mot personal. (Akerström, l99l) Ge-

nom detta proiekt fickiag tillträde till avdel-

ningen. Mitt eget intresse kom emellertid så

småningom att omdefinieras. En central del

i denna studie kom att handla om de före-

ställningar om hjärnskadade patienter och

deras anhöriga som utvecklades. (Aker-

ström,1993)

Personalen hade vare sig utbildning eller

tidigare arbetserfarenhet av specifik hiärn-

skadevård. Tidigare hade man vårdat smärt-

patientet reumatiker och stroke-patienter

Några patienter hade varit hjärnskadade,
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men vårdats tillsammans med de övriga.

När man nu skulle bygga upp en specialise-

rad klinik inledde man en 'informations-

samlande'verksamhet. Man åftte på studie-

besök till olika länders hizirnskadeklinikeç

organiserade studiegrupper där man läste

och diskuterade litteratur i ämnet och blod

in gästföreläsare från olika professioner

Hjärnkraft, en patient/anhörigförening, in-

bjöds art presentera sitt perspektiv på be-

handlingen. Flera av dessa källor pekade på

vikten av att i högre grad inlemma de anho-

riga i behandlingen.

störande inslag. [Det gjordes många studie-

besök och liknande) Ett tecken på att vi
ändå fick rmera tillträde än sådana gäste4

som s.a.s. mer mekaniskt b¡ods på en rund-

tvr, yar att vi fick följa några behandlings-

sessioner Dessa hade man tidigare talat om

som mycket känsliga situatione{, som inte

skulle störas av utomstående.

Det kan tilläggas att de förändringar som

här diskuteras skedde under en relativt kort

period fmellan ett halvår och ett år). Vidare

utgjordes personalen under denna tids-

ry¡md av i stort sett sarnma individer,

Sådana uttalanden kan ses som >distans-ut-

sagoro. De har i olika vård- och rehabilite-

ringssammanhang ofta visat sig utgöra argu-

ment vilka vårdanställda använder mot pa-

tienteç klienter eller anhöriga. [Goffman,

1961; Gubrium och Holstein, 1990:l12-

1 14). Innan specialavdelningen för hiärnska-

dade bildades utbyttes denna typ av upp-

fattningar framförallt mellan personalen: de

kommunicerades inte till de anhorlga.

Vidare framställdes intensiteten i och ut-

trycken for de bindningar som fanns mellan

anhöriga och hiárnskadade patienteq, som

främmande och svåra att hantera. Man be-

ratrade s.k. ratrocity stories( [Webb och

Stimson, 1976; Baruch, lg8l; Dingwall,

1977).En sådan handlade t.ex. om en mor

som uppgavs ha gjort sin tonåring till små-

barn igen och om hur hon kröp ner i sängen

och vyssade henne. Personalen skakade s a s

på hwrrdet åt sådana 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 anhö-

riga till dessa patienter Enligt intervjuerna

småpratade man t.ex. inte i onödan med

dem. \äd de tillfällen man uppfattade att så

ändå mårste göras, säkerställdes distansen

genom att samtalen fördes på en till intet

förpliktigande nivå.

Ip:- Det känns så också att man vågar inte 8å in

riklgt och prata med dom anhöriga nár dom

komme4 tycker jag. Man håller sig gárna utan-

för Lite grann så dár diskuterar på ytan.... [Un-

dersköterska)

Men distansen uttrycktes inte enbart ge-

nom denna form av minimerande interak-

tion utan var också tydlig i beskrivningarna'

Då man talade om dessa anhöriga handlade

det om att de var svåra, krävande, oresonliga

och uppträdde på olika egendomliga sätt.

Jämförelser gjordes med anhöriga till andra

patientet som framstod som mer oproble-

matiska. Någon sa t.ex.: ,damkan man ju

tala med, som vilken människa som helsto.

Dennya centrølíteten
På den nya avdelningen organiserades olika

institutionella arrangemang för att inkorpo-

rera de anhöriga. Dessa, liksom deras tillho-

rande benämningar visade på den vikt man

lade vid de anhörigas involvering. Man an-

ordnade och talade nu t.ex. om anhttrgtrrif-

/ør. Relationen mellan personal och anhöriga

uttrycktes som en del av arbetet och uppgif-

ten benämndes anhörigkontakt. Bäg¿e be-

greppen uppfattar jag så att de uttalas nutan

bindestreckn - man sade inte anhorlg-traff

utan anhörigträff - vilket kan ses ett tecken

på dess status som företeelse.

Centraliteten i den nya kategorin sågs

också i relationen mellan personalgrupper-

na: anhöriga hade transformerats till sociala

identitetsuerktyg. De anställda diskuterade

nu frågor som: >Vem tar bäst hand om anhö-

rigaT<, 'Vem håller i anhörigkontakten?<.

Och lbland blev de till ett objekt att bevaka:

rDet är mina anhöriga<. Betydelsen av denna

kategori kunde ses dels i relation till andra

avdelningaç dels i jämförelser mellan yrkes-

$upper inom avdelningen. Den norske soci-

ologen Album har visat hur avdelningar

inom varden kan profilera sig eller vinna

prestige genom att ger vården en särskild

,stil,, [Album, 1990). Kontakten med anho-

riga synes utgöra en sådan profileringsmöj-

lighet. Denna beskrevs ofta som det speci-

Metod och material

Avdelningen folldes under olika perioder

fno.m. en kort tid före den speciella hjärn-

skadeavdelningens tillblivelse våren 1991,

fram till hösten 1992. Endast med något un-

dantag deltog samtliga från de olika perso-

nalgrupperna (undersköterskoç sköterskoq,

kuratoq, sjuþymnasteç arbetsterapeuteq, 1ä-

kareJ i de på band upptagna, halvstrukture-

rade, s.k. samtalsintervjuer, Dessutom ut-

fordes faltobservationer vid olika tider av

mig samt av en doktorand i sociologi, Birgit-

ta Höglund, som också dr legitimerad sjuk-

sköterska.

Tilltrade till miljön vanns genom studi-

ens ursprungliga syfte - en studie av våld

och hot mot personalen - vilket såväl arbets-

givare som facklig personal ställt sig positiv

till. Då min fokusering förandrades kânde

personalen redan till mig. Jag uppfattade att

personalen tolkade de nya frågorna som ett

uttryck för ett positivt intresse av deras ar-

betsvardag. Samtidiç tycktes behandlingen

omfattas av ett allmänt intresse från omvärl-

dens sida, varfclr vi kanske inte var ett så

Dyad-relationens t¡.pif ieringar

En del av problematiken med de anhöriga

till de hjärnskadade uppgavs vid tiden innan

specialavdelningens tillkomst bestå i att de

överdrev förbättringar hos patienterna eller

sades se framsteg som >inte fanns<. Uppfatt-

ningen om att anhöriga osaknade insikt< el-

ler nförnekade< hur sjuka patienterna fak-

tiskt var och hur små rehabiliteringsutsik-

terna vaç sades göra det svårt att prata med

just dessa anhöriga:

IpZ:-... Det är jobbigt med anhöriga också, tyck-

er jag, til1 hjárnskadade.

Ip I : - Jättejobbigt.- De kan tycka att de ser nåt

lite. ,Oh, nu har hon gjort det och detn...Men

det är liksom inte nån annan som ser..Anhöriga

man frågar. Och då handom det. rDet går så

bra.n Och sen ndr dom kommer hit så visar det

sig att dom kan inte så mycket som anhöriga har

sagt och....

Ip2:- Dom vill vältro.
Ipl:- Ja, fast det kanske har varit många som

har sag tiil dom att det inte blir bättre.

(Gruppintervju med wå unde¡sköterskor)

Socialvetenskaplig tidskrift nr 4. 96 Akerström - Tïiader och typifieringar



men vårdats tillsammans med de övriga.

När man nu skulle bygga upp en specialise-

rad klinik inledde man en 'informations-

samlande'verksamhet. Man åftte på studie-

besök till olika länders hizirnskadeklinikeç

organiserade studiegrupper där man läste

och diskuterade litteratur i ämnet och blod

in gästföreläsare från olika professioner

Hjärnkraft, en patient/anhörigförening, in-

bjöds art presentera sitt perspektiv på be-

handlingen. Flera av dessa källor pekade på

vikten av att i högre grad inlemma de anho-

riga i behandlingen.

störande inslag. [Det gjordes många studie-

besök och liknande) Ett tecken på att vi
ändå fick rmera tillträde än sådana gäste4

som s.a.s. mer mekaniskt b¡ods på en rund-

tvr, yar att vi fick följa några behandlings-

sessioner Dessa hade man tidigare talat om

som mycket känsliga situatione{, som inte

skulle störas av utomstående.

Det kan tilläggas att de förändringar som

här diskuteras skedde under en relativt kort

period fmellan ett halvår och ett år). Vidare

utgjordes personalen under denna tids-

ry¡md av i stort sett sarnma individer,

Sådana uttalanden kan ses som >distans-ut-

sagoro. De har i olika vård- och rehabilite-

ringssammanhang ofta visat sig utgöra argu-

ment vilka vårdanställda använder mot pa-

tienteç klienter eller anhöriga. [Goffman,

1961; Gubrium och Holstein, 1990:l12-

1 14). Innan specialavdelningen för hiärnska-

dade bildades utbyttes denna typ av upp-

fattningar framförallt mellan personalen: de

kommunicerades inte till de anhorlga.

Vidare framställdes intensiteten i och ut-

trycken for de bindningar som fanns mellan

anhöriga och hiárnskadade patienteq, som

främmande och svåra att hantera. Man be-

ratrade s.k. ratrocity stories( [Webb och

Stimson, 1976; Baruch, lg8l; Dingwall,

1977).En sådan handlade t.ex. om en mor

som uppgavs ha gjort sin tonåring till små-

barn igen och om hur hon kröp ner i sängen

och vyssade henne. Personalen skakade s a s

på hwrrdet åt sådana 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 anhö-

riga till dessa patienter Enligt intervjuerna

småpratade man t.ex. inte i onödan med

dem. \äd de tillfällen man uppfattade att så

ändå mårste göras, säkerställdes distansen

genom att samtalen fördes på en till intet

förpliktigande nivå.

Ip:- Det känns så också att man vågar inte 8å in

riklgt och prata med dom anhöriga nár dom

komme4 tycker jag. Man håller sig gárna utan-

för Lite grann så dár diskuterar på ytan.... [Un-

dersköterska)

Men distansen uttrycktes inte enbart ge-

nom denna form av minimerande interak-

tion utan var också tydlig i beskrivningarna'

Då man talade om dessa anhöriga handlade

det om att de var svåra, krävande, oresonliga

och uppträdde på olika egendomliga sätt.

Jämförelser gjordes med anhöriga till andra

patientet som framstod som mer oproble-

matiska. Någon sa t.ex.: ,damkan man ju

tala med, som vilken människa som helsto.

Dennya centrølíteten
På den nya avdelningen organiserades olika

institutionella arrangemang för att inkorpo-

rera de anhöriga. Dessa, liksom deras tillho-

rande benämningar visade på den vikt man

lade vid de anhörigas involvering. Man an-

ordnade och talade nu t.ex. om anhttrgtrrif-

/ør. Relationen mellan personal och anhöriga

uttrycktes som en del av arbetet och uppgif-

ten benämndes anhörigkontakt. Bäg¿e be-

greppen uppfattar jag så att de uttalas nutan

bindestreckn - man sade inte anhorlg-traff

utan anhörigträff - vilket kan ses ett tecken

på dess status som företeelse.

Centraliteten i den nya kategorin sågs

också i relationen mellan personalgrupper-

na: anhöriga hade transformerats till sociala

identitetsuerktyg. De anställda diskuterade

nu frågor som: >Vem tar bäst hand om anhö-

rigaT<, 'Vem håller i anhörigkontakten?<.

Och lbland blev de till ett objekt att bevaka:

rDet är mina anhöriga<. Betydelsen av denna

kategori kunde ses dels i relation till andra

avdelningaç dels i jämförelser mellan yrkes-

$upper inom avdelningen. Den norske soci-

ologen Album har visat hur avdelningar

inom varden kan profilera sig eller vinna

prestige genom att ger vården en särskild

,stil,, [Album, 1990). Kontakten med anho-

riga synes utgöra en sådan profileringsmöj-

lighet. Denna beskrevs ofta som det speci-

Metod och material

Avdelningen folldes under olika perioder

fno.m. en kort tid före den speciella hjärn-

skadeavdelningens tillblivelse våren 1991,

fram till hösten 1992. Endast med något un-

dantag deltog samtliga från de olika perso-

nalgrupperna (undersköterskoç sköterskoq,

kuratoq, sjuþymnasteç arbetsterapeuteq, 1ä-

kareJ i de på band upptagna, halvstrukture-

rade, s.k. samtalsintervjuer, Dessutom ut-

fordes faltobservationer vid olika tider av

mig samt av en doktorand i sociologi, Birgit-

ta Höglund, som också dr legitimerad sjuk-

sköterska.

Tilltrade till miljön vanns genom studi-

ens ursprungliga syfte - en studie av våld

och hot mot personalen - vilket såväl arbets-

givare som facklig personal ställt sig positiv

till. Då min fokusering förandrades kânde

personalen redan till mig. Jag uppfattade att

personalen tolkade de nya frågorna som ett

uttryck för ett positivt intresse av deras ar-

betsvardag. Samtidiç tycktes behandlingen

omfattas av ett allmänt intresse från omvärl-

dens sida, varfclr vi kanske inte var ett så

Dyad-relationens t¡.pif ieringar

En del av problematiken med de anhöriga

till de hjärnskadade uppgavs vid tiden innan

specialavdelningens tillkomst bestå i att de

överdrev förbättringar hos patienterna eller

sades se framsteg som >inte fanns<. Uppfatt-

ningen om att anhöriga osaknade insikt< el-

ler nförnekade< hur sjuka patienterna fak-

tiskt var och hur små rehabiliteringsutsik-

terna vaç sades göra det svårt att prata med

just dessa anhöriga:

IpZ:-... Det är jobbigt med anhöriga också, tyck-

er jag, til1 hjárnskadade.

Ip I : - Jättejobbigt.- De kan tycka att de ser nåt

lite. ,Oh, nu har hon gjort det och detn...Men

det är liksom inte nån annan som ser..Anhöriga

man frågar. Och då handom det. rDet går så

bra.n Och sen ndr dom kommer hit så visar det

sig att dom kan inte så mycket som anhöriga har

sagt och....

Ip2:- Dom vill vältro.
Ipl:- Ja, fast det kanske har varit många som

har sag tiil dom att det inte blir bättre.

(Gruppintervju med wå unde¡sköterskor)
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men vårdats tillsammans med de övriga.

När man nu skulle bygga upp en specialise-

rad klinik inledde man en 'informations-

samlande'verksamhet. Man åkte på studie-

besök till olika länders h¡ärnskadeklinikeç

organiserade studiegrupper där man läste

och diskuterade litteratur i ämnet och biod

in gästföreläsare från olika professioner,

Hjärnkraft, en patient/anhörigförening, in-

biods att presentera sitt perspektiv på be-

handlingen. Flera av dessa källor pekade på

vikten av att i högre grad inlemma de anho-

riga i behandlingen.

störande inslag. [Det gjordes många studie-

besök och liknande) Ett tecken på att vi
ändå fick rmer< tillträde än sådana gäste4

som s.a.s. mer mekaniskt biods på en rund-

tut var att vi fick följa några behandlings-

sessionen Dessa hade man tidigare talat om

som mycket känsliga situationet som inte

skulle störas av utomstående.

Det kan tilläggas att de förändringar som

här diskuteras skedde under en relativt kort
period (mellan ett halvår och ett år). Vidare

utgjordes personalen under denna tids-

rymd av i stort sett sarnma individen

Sådana uttalanden kan ses som rdistans-ut-

sagor(. De har i olika vård- och rehabilite-

ringssammanhang ofta visat sig utgôra argu-

rnent vilka vårdanställda använder mot pa-

dente4 klienter eller anhöriga. (Goffman,

1961; Gubrium och Holstein, 1990:li2-

1 14). Innan specialavdelningen for h¡ärnska-

dade bildades utbyttes denna typ av upp-

fafrníngar framförallt mellan personalen: de

kommunicerades inte till de anhöriga.

Vidare framstálldes intensiteten i och ut-

trycken for de bindningar som fanns mellan

anhöriga och hiärnskadade patientet som

främmande och svåra att hantera. Man be-

rättade s.k. ratrocity stories< (Webb och

Stimson, 1976; Baruch, 1981; Dingwall,

1977J. En sådan handlade t.ex. om en mor

som uppgavs ha gjort sin tonåring till små-

barn igen och om hur hon kröp ner i sängen

och vyssade henne. Personalen skakade s a s

på huvudet åt sådana 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 anhö-

riga till dessa patienter Enligt intervjuerna

småpratade man t.ex. inte i onödan med

dem. Vid de tillfällen man uppfattade att så

ändå måste göras, säkerstiilldes distansen

genom att samtalen fordes på en till intet

förpliktigande nivå.

Ip:- Det känns så också att man vågar inte gå in

riktiS och prata med dom anhöriga nár dom

kommeç tycker jag. Man håller sig gárna utan-

för Lite grann så där diskuterar på ytan.... [Un-
dersköterska)

Men distansen uttrycktes inte enbart ge-

nom denna form av minimerande interak-

tion utan var också tydlig i beskrivningarna.

Då man talade om dessa anhöriga handlade

det om att de var svåra, krävande, oresonliga

och uppträdde på olika egendomliga sätt.

Jâmförelser gjordes med anhöriga till andra

patienteç som framstod som mer oproble-

matiska. Någon sa t.ex.: ,damkan man ju

tala med, som vilken människa som helstu.

Dennyø centrølíteten
På den nya avdelningen organiserades olika

institutionella arrangemang för att inkorpo-

rera de anhöriga. Dessa, liksom deras tillhó-

rande benämningar visade på den vikt man

lade vid de anhörigas involvering. Man an-

ordnade och talade nu t.ex. om anht*gtrdf

/ør. Relationen mellan personal och anhöriga

uttrycktes som en del av arbetet och uppgif-

ten benämnde s anhtn'tgk ontabt. Bàgge be-

greppen uppfattar jag så att de uttalas >utan

bindestreckn - man sade inte anhorig-traff

utan anhörigträff - vilket kan ses ett tecken

på dess status som företeelse.

Centraliteten i den nya kategorin sågs

också i relationen mellan personalgrupper-

na: anhöriga hade transformerats till sociøla

identitetsuerhtyg. De anställda diskuterade

nu frågor som: >Vem tar bäst hand om anhö-

riga?<, ,Vem håller i anhörigkontakten?<.

Och ibland blev de till ett ob;ekt att bevaka:

rDet är mina anhöriga<. Betydelsen av denna

kategori kunde ses dels i relation till andra

avdelningaç dels i jämförelser mellan yrkes-

grupper inom avdelningen. Den norske soci-

ologen Album har visat hur avdelningar

inom vården kan profilera sig eller vinna

prestige genom att ger vården en särskild

ostiln (Album, 1990). Kontakten med anhö-

riga synes utgöra en sådan profileringsmöj-

lighet. Denna beskrevs ofta som det speci-

Metod och material

Avdelningen folides under olika perioder

fr,o.m. en kort tid före den speciella hiärn-

skadeavdelningens tillblivelse våren 1991,

fram till hösten 1992. Endast med något un-

dantag deltog samtliga från de olika perso-

nalgrupperna (underskötersko¡, skötersko4,

kuratoq, sjukgymnasteq, arbetsterapeute4 lä-

kare) i de på band upptagna, halvstrukture-

rade, s.k. samtalsintervjuer Dessutom ut-
fordes faltobservationer vid olika tider av

mig samt av en doktorand i sociologi, Birgit-

ta Höglund, som också ár legitimerad sjuk-

sköterska.

Tilltrade till miljön vanns genom studi-

ens ursprungliga syfte - en studie av våld

och hot mot personalen - vilket såväl arbets-

givare som facklig personal ställt sig positiv

till. Då min fokusering förändrades kände

personalen redan till mig. Jag uppfattade att

personalen tolkade de nya frågorna som ett

uttryck för ett positivt intresse av deras ar-

betsvardag. Samtidi5 tycktes behandlingen

omfattas av ett allmänt intresse från omvärl-

dens sida, varför vi kanske inte var ett så

Dyad-relationens t¡'pif ieringar

En del av problematiken med de anhörlga

till de hjärnskadade uppgavs vid tiden innan

specialavdelningens tillkomst bestå i att de

överdrev förbättringar hos patienterna eller

sades se framsteg som >inte fanns<. Uppfatt-

ningen om att anhörlga ,saknade insikt< el-

ler oförnekadeo hur sjuka patienterna fak-

tiskt var och hur små rehabiliteringsutsik-

terna vat sades göra det svart att prata med

just dessa anhöriga:

Ip2:-... Det är jobbigt med anhöriga också, tyck-

er jag, till hjärnskadade.

Ip I : - Jättejobbigt.- De kan tycka att de ser nåt

1ite. oOh, nu har hon gjort det och detn...Men

det är liksom inte nån annan som ser..Anhöriga

man frågar Och då handom det. rDet går så

bra.n Och sen nár dom kommer hit så visar det

sig att dom kan inte så mycket som anhöriga har

sagt och....

Ip2:- Dom vill vältro.
Ipl:- Ja, fast det kanske har varit många som

har sagt till dom att det inte blir bättre.

(Gruppintervju med wå undersköterskor)
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men vårdats tillsammans med de övriga.

När man nu skulle bygga upp en specialise-

rad klinik inledde man en 'informations-

samlande'verksamhet. Man åkte på studie-

besök till olika länders h¡ärnskadeklinikeç

organiserade studiegrupper där man läste

och diskuterade litteratur i ämnet och biod

in gästföreläsare från olika professioner,

Hjärnkraft, en patient/anhörigförening, in-

biods att presentera sitt perspektiv på be-

handlingen. Flera av dessa källor pekade på

vikten av att i högre grad inlemma de anho-

riga i behandlingen.

störande inslag. [Det gjordes många studie-

besök och liknande) Ett tecken på att vi
ändå fick rmer< tillträde än sådana gäste4

som s.a.s. mer mekaniskt biods på en rund-

tut var att vi fick följa några behandlings-

sessionen Dessa hade man tidigare talat om

som mycket känsliga situationet som inte

skulle störas av utomstående.

Det kan tilläggas att de förändringar som

här diskuteras skedde under en relativt kort
period (mellan ett halvår och ett år). Vidare

utgjordes personalen under denna tids-

rymd av i stort sett sarnma individen

Sådana uttalanden kan ses som rdistans-ut-

sagor(. De har i olika vård- och rehabilite-

ringssammanhang ofta visat sig utgôra argu-

rnent vilka vårdanställda använder mot pa-

dente4 klienter eller anhöriga. (Goffman,

1961; Gubrium och Holstein, 1990:li2-

1 14). Innan specialavdelningen for h¡ärnska-

dade bildades utbyttes denna typ av upp-

fafrníngar framförallt mellan personalen: de

kommunicerades inte till de anhöriga.

Vidare framstálldes intensiteten i och ut-

trycken for de bindningar som fanns mellan

anhöriga och hiärnskadade patientet som

främmande och svåra att hantera. Man be-

rättade s.k. ratrocity stories< (Webb och

Stimson, 1976; Baruch, 1981; Dingwall,

1977J. En sådan handlade t.ex. om en mor

som uppgavs ha gjort sin tonåring till små-

barn igen och om hur hon kröp ner i sängen

och vyssade henne. Personalen skakade s a s

på huvudet åt sådana 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 anhö-

riga till dessa patienter Enligt intervjuerna

småpratade man t.ex. inte i onödan med

dem. Vid de tillfällen man uppfattade att så

ändå måste göras, säkerstiilldes distansen

genom att samtalen fordes på en till intet

förpliktigande nivå.

Ip:- Det känns så också att man vågar inte gå in

riktiS och prata med dom anhöriga nár dom

kommeç tycker jag. Man håller sig gárna utan-

för Lite grann så där diskuterar på ytan.... [Un-
dersköterska)

Men distansen uttrycktes inte enbart ge-

nom denna form av minimerande interak-

tion utan var också tydlig i beskrivningarna.

Då man talade om dessa anhöriga handlade

det om att de var svåra, krävande, oresonliga

och uppträdde på olika egendomliga sätt.

Jâmförelser gjordes med anhöriga till andra

patienteç som framstod som mer oproble-

matiska. Någon sa t.ex.: ,damkan man ju

tala med, som vilken människa som helstu.

Dennyø centrølíteten
På den nya avdelningen organiserades olika

institutionella arrangemang för att inkorpo-

rera de anhöriga. Dessa, liksom deras tillhó-

rande benämningar visade på den vikt man

lade vid de anhörigas involvering. Man an-

ordnade och talade nu t.ex. om anht*gtrdf

/ør. Relationen mellan personal och anhöriga

uttrycktes som en del av arbetet och uppgif-

ten benämnde s anhtn'tgk ontabt. Bàgge be-

greppen uppfattar jag så att de uttalas >utan

bindestreckn - man sade inte anhorig-traff

utan anhörigträff - vilket kan ses ett tecken

på dess status som företeelse.

Centraliteten i den nya kategorin sågs

också i relationen mellan personalgrupper-

na: anhöriga hade transformerats till sociøla

identitetsuerhtyg. De anställda diskuterade

nu frågor som: >Vem tar bäst hand om anhö-

riga?<, ,Vem håller i anhörigkontakten?<.

Och ibland blev de till ett ob;ekt att bevaka:

rDet är mina anhöriga<. Betydelsen av denna

kategori kunde ses dels i relation till andra

avdelningaç dels i jämförelser mellan yrkes-

grupper inom avdelningen. Den norske soci-

ologen Album har visat hur avdelningar

inom vården kan profilera sig eller vinna

prestige genom att ger vården en särskild

ostiln (Album, 1990). Kontakten med anhö-

riga synes utgöra en sådan profileringsmöj-

lighet. Denna beskrevs ofta som det speci-

Metod och material

Avdelningen folides under olika perioder

fr,o.m. en kort tid före den speciella hiärn-

skadeavdelningens tillblivelse våren 1991,

fram till hösten 1992. Endast med något un-

dantag deltog samtliga från de olika perso-

nalgrupperna (underskötersko¡, skötersko4,

kuratoq, sjukgymnasteq, arbetsterapeute4 lä-

kare) i de på band upptagna, halvstrukture-

rade, s.k. samtalsintervjuer Dessutom ut-
fordes faltobservationer vid olika tider av

mig samt av en doktorand i sociologi, Birgit-

ta Höglund, som också ár legitimerad sjuk-

sköterska.

Tilltrade till miljön vanns genom studi-

ens ursprungliga syfte - en studie av våld

och hot mot personalen - vilket såväl arbets-

givare som facklig personal ställt sig positiv

till. Då min fokusering förändrades kände

personalen redan till mig. Jag uppfattade att

personalen tolkade de nya frågorna som ett

uttryck för ett positivt intresse av deras ar-

betsvardag. Samtidi5 tycktes behandlingen

omfattas av ett allmänt intresse från omvärl-

dens sida, varför vi kanske inte var ett så

Dyad-relationens t¡'pif ieringar

En del av problematiken med de anhörlga

till de hjärnskadade uppgavs vid tiden innan

specialavdelningens tillkomst bestå i att de

överdrev förbättringar hos patienterna eller

sades se framsteg som >inte fanns<. Uppfatt-

ningen om att anhörlga ,saknade insikt< el-

ler oförnekadeo hur sjuka patienterna fak-

tiskt var och hur små rehabiliteringsutsik-

terna vat sades göra det svart att prata med

just dessa anhöriga:

Ip2:-... Det är jobbigt med anhöriga också, tyck-

er jag, till hjärnskadade.

Ip I : - Jättejobbigt.- De kan tycka att de ser nåt

1ite. oOh, nu har hon gjort det och detn...Men

det är liksom inte nån annan som ser..Anhöriga

man frågar Och då handom det. rDet går så

bra.n Och sen nár dom kommer hit så visar det

sig att dom kan inte så mycket som anhöriga har

sagt och....

Ip2:- Dom vill vältro.
Ipl:- Ja, fast det kanske har varit många som

har sagt till dom att det inte blir bättre.

(Gruppintervju med wå undersköterskor)
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ellt utmärkande för avdelningen. På en fråga

om vad som skil¡er arbetet på avdelningen

från de andra på sjukhuset, svarade en un-

dersköterska inte med att vi har andra typer
av patiente4, vården ár mer flexibel eller nå-

got liknande, utan: >Det är det ju de anhöri
ga som har jättestoÍ.. ja, är viktiga här,tr

De olika yrkena kunde också, med ranhö-

rigas<r hjälp, definieras i förhållande till and-

ra yrken inom avdelningen. Tidigare var det

framforallt sjuksköterskorna som sades ha

ansvarat för kontakten med anhöriga; dä an-

höriga i högre grad inlemmades i vården
gavs undersköterskorna en allt större del av

arbetet med dessa kontakter,

Nya sociala betydelser

Inkorporeringen gav också upphov till nya

betydelser Man kan se talet om de anhöriga

som en beskrivande praktik. I denna praktik
var det emellertid tydligt att de anhöriga an-

vändes och kategoriserades på flera, olika

sätt beroende på situation eller vilket per-

spektiv de betraktades från. Här talar jag

alltså inte om typifieringar av olika slags an-

höriga. Interaktionistiska och etnometodo-

logiska studier har belyst hur individer med

hjälp av särskiljande karakteristiska indelats

i olika kategorier, Utlfrån dessa har sedan

beslutsfattande och förhandhngar skett

@merson, 1969; Maynard, 1984).

I denna studie vill jag istället beþsa hur
kategorin i sin helhet kan ges skiftande bety-

delser i relation till olika intressen och situ-
ationer, Samtliga anhöriga kunde betraktas

som såvdl identifikationsverktyg, kunskaps-

kä11o4, eleve4 eller extra-patienter, (Och
gavs sannolikt än fler betydelser).

De anhär þ a som hunsleøp shäIlor
De argument som angavs utåt för att inkor-
porera de anhöriga, handlade framförallt
om att dessa kunde berätta om patientens

sociala karakteristika före h¡ärnskadan.6 I

detta sammanhang utgjorde de anhörigas

beskrivningar av patienten ett värdefullt
material.

Skåilet till detta var att målet för rehabill-

teringen yar aff. i största möjliga utsträck-
ning återskapa patientens personlighet och

att integrera denne i tidigare sociala sam-

manhang. Medan rehabilitering förr i hu-

mdsaksyftade till att få människor att åter-

gå till ett arbete, handlar den nya rehabilite-

ringsideologin om att patienten skall göras

oberoende från livet på en institution.

[Hahn, 1983; May, 1993) Patienten skall

fungera i vardagslivet: i familjen eller i en

egen bostad, kunna gå och handla, ta sig till
föreningsliv, fritidsaktiviteter osv.

Samtidigt som personligheten hos många

hjärnskadade sades vara drastiskt forand-

rad arbetade de anställda efter ett antagan-

de om att grunddrag i den tidigare person-

ligheten, smak etc fanns bevarade. \4dare
antog man att det var värdefullt att arbeta

utifrån dessa konstruerade personligheter

Eftersom många patienter hade olika former
av minnesstörninga4, blev de anhörigas och

Ett annat handlade om att patienten i högre

grad skulle vistas hemma under helger etc.,

samt âtt utskrivningen nuförtiden inte inneba¡

att patienten flyttades till ännu en institution
utan till hemmet, en egen lägenhet eller ett
gruppboende nära hemmet. För att detta skul-
le fungera behövde man dels själva etablera en

relation till de anhOriga (fOr bedomningar om

möjligheter till utskrivning etc.), dels under-
lätta patientens relationer till de anhöriga.

vännernas information om den tidigare per-

sonen central: de innehade en exklusiv kun-

skap.7 Denna kunskap ?ir också en som res-

pekteras: den ifrågasätts inte.

- Och det är vä1di5 spännande [att träffa an-

höriga, vänner] därför att jag vet ju inte hur den

hár-personen har varit innan han har varit sjuk.

Och det ger ju också personalen och mig myck-

et information om hur vi ska hantera den här

personen. Helt plötsligt får man då, ,han har

levt si och så och...han har de här personliga

egenskapernan. Och mringa gånger säger anhö-

riga el1er speciellt vännerna: rNej han ska tas

rakt upp och ner istället<. Nár man, de anstáll-

da istället då kanske lindar in saker då... [Läka-
fe)

Rehabiliteringsmål formulerades emellertid

också i hog grad i relation till möjligheterna

att återföra patienten till tidigare sociala

kontext och sysselsättningar Svaren på frå-

gor kring vad dessa sysselsättningar och so-

ciala sammanhang inneburit, kunde enbart

vänner och anhöriga ge.

I:- Hur tänker man? [vid rehabilitering]

IP:- Man tänker ju så - vad ska patienten tillba-
ka till? Vilka rutiner och roller har man haft

dar? l:- /mmmn/ IP:- Man ska passa där, Om

det nu ár en kvinna, som ja, har skött hushållet,

även har jobbat. Men första målet ár kanske att

man ska klara att sköta hushållet igen. Då mås-

te man gå in i den rollen hon hade hemma och

jobba där Hon kanske ska kunna klara att sköta

hushållet igen. Då måste man ju veta hur hon

hade det hemma. fArbetsterapeutJ

Eftersom rehabiliteringen syftar till ett
återförande, laggs den inte upp efter all-

För en diskussion om anhörigas s k rpriviliged

knowledgen i behandlingssammanhang, se

Gubrium och Holstein [1990: 95-1 l4].

männa, generellt formulerade mål (t.ex. alla

patienteç som har möjlighet skall lära sig

laga mat). De anhörigas kunskap ger med

detta perspektiv också information om vad

man inteskatràna:

IP:-... har patienten gjort en sak innan, så ska ju

inte vi ändra på det.

I:- Såbäddar man inte hemmabehöver man inte

iära sig det?

IP:- Nej, jag tycker inte det. Ochhar man aldrig

lagat mât hemma ska man inte behöva klara

det. Man kanske kan göra så att man 1ár sig vdr-

ma upp nåt i mikron... Men matlagning ska man

inte behöva lára sig om man inte gjort det.. [Ar-
betsterapeutJ

Ur detta perspektiv - i rekonstruktion av

patientens tidigare person: vem han eller

hon egentlþenvar,hur patienten skall ,tasn,

motiveras och aktiveras - befann sig de an-

höriga i ett visst överläge i förhållande till
personalen. De kategoriseringar som skall

diskuteras nedan innefattar emellertid ett

omvänt förhå,llande.

D e anhär ig a s o ffi ffie d-b eh øndl are
och elever

I konstruktionen av patienten tillskrevs an-

höriga en expertis. Då de anhörlga involve-

ras i mer direkt behandling forväntas de

emellertid underordna sig personalens ex-

pertis. För att rehabiliteringen skulle vara

effektlv ansåg man att patienterna skulle

öva samma moment hemma som dem de

tränat på avdelningen. Dessutom skulle de

bemötas på ett likartat sätt. För att detta

skulle fungera ansåg man att de anhöriga

måste läras upp. De skulle socialiseras: fås

att ta till sig rätt perspektiv. På många sätt

framstår rehabiliteringsvård inte som sjuk-
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ellt utmärkande för avdelningen. På en fråga

om vad som skil¡er arbetet på avdelningen

från de andra på sjukhuset, svarade en un-

dersköterska inte med att vi har andra typer
av patiente4, vården ár mer flexibel eller nå-

got liknande, utan: >Det är det ju de anhöri
ga som har jättestoÍ.. ja, är viktiga här,tr

De olika yrkena kunde också, med ranhö-

rigas<r hjälp, definieras i förhållande till and-

ra yrken inom avdelningen. Tidigare var det

framforallt sjuksköterskorna som sades ha

ansvarat för kontakten med anhöriga; dä an-

höriga i högre grad inlemmades i vården
gavs undersköterskorna en allt större del av

arbetet med dessa kontakter,

Nya sociala betydelser

Inkorporeringen gav också upphov till nya

betydelser Man kan se talet om de anhöriga

som en beskrivande praktik. I denna praktik
var det emellertid tydligt att de anhöriga an-

vändes och kategoriserades på flera, olika

sätt beroende på situation eller vilket per-

spektiv de betraktades från. Här talar jag

alltså inte om typifieringar av olika slags an-

höriga. Interaktionistiska och etnometodo-

logiska studier har belyst hur individer med

hjälp av särskiljande karakteristiska indelats

i olika kategorier, Utlfrån dessa har sedan

beslutsfattande och förhandhngar skett

@merson, 1969; Maynard, 1984).

I denna studie vill jag istället beþsa hur
kategorin i sin helhet kan ges skiftande bety-

delser i relation till olika intressen och situ-
ationer, Samtliga anhöriga kunde betraktas

som såvdl identifikationsverktyg, kunskaps-

kä11o4, eleve4 eller extra-patienter, (Och
gavs sannolikt än fler betydelser).

De anhär þ a som hunsleøp shäIlor
De argument som angavs utåt för att inkor-
porera de anhöriga, handlade framförallt
om att dessa kunde berätta om patientens

sociala karakteristika före h¡ärnskadan.6 I

detta sammanhang utgjorde de anhörigas

beskrivningar av patienten ett värdefullt
material.

Skåilet till detta var att målet för rehabill-

teringen yar aff. i största möjliga utsträck-
ning återskapa patientens personlighet och

att integrera denne i tidigare sociala sam-

manhang. Medan rehabilitering förr i hu-

mdsaksyftade till att få människor att åter-

gå till ett arbete, handlar den nya rehabilite-

ringsideologin om att patienten skall göras

oberoende från livet på en institution.

[Hahn, 1983; May, 1993) Patienten skall

fungera i vardagslivet: i familjen eller i en

egen bostad, kunna gå och handla, ta sig till
föreningsliv, fritidsaktiviteter osv.

Samtidigt som personligheten hos många

hjärnskadade sades vara drastiskt forand-

rad arbetade de anställda efter ett antagan-

de om att grunddrag i den tidigare person-

ligheten, smak etc fanns bevarade. \4dare
antog man att det var värdefullt att arbeta
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Eftersom många patienter hade olika former
av minnesstörninga4, blev de anhörigas och

Ett annat handlade om att patienten i högre

grad skulle vistas hemma under helger etc.,
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att patienten flyttades till ännu en institution
utan till hemmet, en egen lägenhet eller ett
gruppboende nära hemmet. För att detta skul-
le fungera behövde man dels själva etablera en

relation till de anhOriga (fOr bedomningar om

möjligheter till utskrivning etc.), dels under-
lätta patientens relationer till de anhöriga.

vännernas information om den tidigare per-

sonen central: de innehade en exklusiv kun-

skap.7 Denna kunskap ?ir också en som res-

pekteras: den ifrågasätts inte.

- Och det är vä1di5 spännande [att träffa an-

höriga, vänner] därför att jag vet ju inte hur den

hár-personen har varit innan han har varit sjuk.

Och det ger ju också personalen och mig myck-

et information om hur vi ska hantera den här

personen. Helt plötsligt får man då, ,han har

levt si och så och...han har de här personliga

egenskapernan. Och mringa gånger säger anhö-

riga el1er speciellt vännerna: rNej han ska tas

rakt upp och ner istället<. Nár man, de anstáll-

da istället då kanske lindar in saker då... [Läka-
fe)

Rehabiliteringsmål formulerades emellertid

också i hog grad i relation till möjligheterna

att återföra patienten till tidigare sociala

kontext och sysselsättningar Svaren på frå-

gor kring vad dessa sysselsättningar och so-

ciala sammanhang inneburit, kunde enbart

vänner och anhöriga ge.

I:- Hur tänker man? [vid rehabilitering]

IP:- Man tänker ju så - vad ska patienten tillba-
ka till? Vilka rutiner och roller har man haft

dar? l:- /mmmn/ IP:- Man ska passa där, Om

det nu ár en kvinna, som ja, har skött hushållet,

även har jobbat. Men första målet ár kanske att

man ska klara att sköta hushållet igen. Då mås-

te man gå in i den rollen hon hade hemma och

jobba där Hon kanske ska kunna klara att sköta

hushållet igen. Då måste man ju veta hur hon

hade det hemma. fArbetsterapeutJ

Eftersom rehabiliteringen syftar till ett
återförande, laggs den inte upp efter all-

För en diskussion om anhörigas s k rpriviliged

knowledgen i behandlingssammanhang, se

Gubrium och Holstein [1990: 95-1 l4].

männa, generellt formulerade mål (t.ex. alla

patienteç som har möjlighet skall lära sig

laga mat). De anhörigas kunskap ger med

detta perspektiv också information om vad

man inteskatràna:

IP:-... har patienten gjort en sak innan, så ska ju

inte vi ändra på det.

I:- Såbäddar man inte hemmabehöver man inte

iära sig det?

IP:- Nej, jag tycker inte det. Ochhar man aldrig

lagat mât hemma ska man inte behöva klara

det. Man kanske kan göra så att man 1ár sig vdr-

ma upp nåt i mikron... Men matlagning ska man

inte behöva lára sig om man inte gjort det.. [Ar-
betsterapeutJ

Ur detta perspektiv - i rekonstruktion av

patientens tidigare person: vem han eller

hon egentlþenvar,hur patienten skall ,tasn,

motiveras och aktiveras - befann sig de an-

höriga i ett visst överläge i förhållande till
personalen. De kategoriseringar som skall

diskuteras nedan innefattar emellertid ett

omvänt förhå,llande.

D e anhär ig a s o ffi ffie d-b eh øndl are
och elever

I konstruktionen av patienten tillskrevs an-

höriga en expertis. Då de anhörlga involve-

ras i mer direkt behandling forväntas de

emellertid underordna sig personalens ex-

pertis. För att rehabiliteringen skulle vara

effektlv ansåg man att patienterna skulle

öva samma moment hemma som dem de

tränat på avdelningen. Dessutom skulle de

bemötas på ett likartat sätt. För att detta

skulle fungera ansåg man att de anhöriga

måste läras upp. De skulle socialiseras: fås

att ta till sig rätt perspektiv. På många sätt

framstår rehabiliteringsvård inte som sjuk-
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vårdsinrättningar utan som skolinstitutio-

ner [Gubrium och Buckholdt, 1982). nSko-

lan< innefattar framförallt träning för pa-

tienterna, men på samma sätt som den

egentliga skolans pedagogik innefattar för-

äldrars engagemang betraffande läxläsning

osv, innefattar rehabiliteringen också råd

och anvisningar till patienternas anhöriga.

I:- Du sa att de anhörigas engagemang ár pos!
tivt? -
Ip:- Mmmm - Att dom ár här och ser hur vl gör

h¿r och...Så tar dom ju efter hemma, nár dom

åker hem. Dom får ju föl;a med ner på gymnas-

tiken och terapin och se hu¡ de tränar [Under-
sköterskaJ

Ibland sades emellertid de anhöriga ha en

felaklg relation till patienten, vilken be-

nämndes som överbesþddande: oDe låter

inte patienterna försökan... Under helgper-

missionerna hände det att patienterna

glomde sina nyvunna kunskaper därför att

de blivit lite bortskämda, som någon ut-
tryckte det. Rätt och fel i behandlingen av

patienten, måste därför förmedlas till de

anhöriga; konkretiserat till att t.ex. olåta pa-

tienten knyta skorna självao.

- Sen måste vi prata med anhöriga. För ibland

när de kommer tillbaka efter permission så har

de þatienterna] glömt hur man tar på sig skor-

na. För då har de anhöriga h¡á1pt dom med det.

Så vi måste tala om vad de har 1ärt sig och kan.

Så att vi begär samma saker av dom...

De anhtirþa sorn patienter
Ovan visades hur de anhöriga betraktades

som ett medel i behandlingen av av patien-

ten. Till detta fogas beskrivningar dar foku-

seringen sker direkt på de anhöriga: de blev

till en slags extra-patienter, Denna blld
framkom i vardagliga samtal på avdelningen

men utformades också i mer elaborerade

tankesystem; synen på de anhöriga förve-

tenskapligades. \4ssa steg i rden anhöriges<

utveckling beskrevs; från föreläsningar och

skrifter lärde man sig t.ex. om rkrisern och

kunde beskriva deras tidsmässiga förlopp.

Iteorin
Inledningsvis beskrevs hur dessa anhöriga

uppfattades som särskilt svåra att ha kon-

takt med, då de h¡ärnskadade vårdades till-
saÍìmans med andra patientkategorier, Ef-

tersom man inom den nya avdelningen skul-

le samarbeta med de anhöriga försökte man

på olika sätt öka personalens förståelse för
dem. Arbetsledningen bjöd bl.a. in föreläsa-

re som skulle förklara dessa anhöriga. Ge-

nom sådana initiativ strukturerades upp-

fattningen om dessa - till stor del inom en

psykologisk ram. Man tillägnade sig sålunda

bilder av typiska reaktioneç lämplig bedöm-

ning av relationen mellan anhörlga och pa-

tientet osv. På personalens anslagstavla stod

t.ex. följande att läsa apropå ett s k anhörig-

seminarium där undersökningar från ett
psykologiskt perspektiv relaterats:

Kris - ett tillstånd av kris föreligger där man

står inför ett hinder för viktiga livsmålÌsom för
en tid är oöverstiglþ genom användanden av

gängse problemlösnings metoder:

Faktorer som försvårar anpassningen för famil-

ien efter hiärnskadan:

f . informationsbrist

2. personlighets och beteendeförändringar hos

patienten

3. Rollförändring (patienten kan inte längre

uppfylla sin ro11)

4. social isoleringen fstörsta effekten efter lång

tidl

5. barnens reaktioner (syskon eller barn till ska-

dad)

Personligheten som fanns före skadan förstärks

eller blir det motsatta

Vârst när partnern ár skadad. Ej känt partnern

hela livet. Svårt tolerera att han beter sig som

ett barn. Tvingas ta ett val: fortsätta leva ihop?

Skiljas?

Farnilierelationer:

[Förf. anm. Den första raden under rubrikerna

syftar på patienten; rad wå och tre på den an-

horigel

0-3 mån. s'kadan -
besvârlig, trött, inaktiv, svag.

Förväntan: full återhämtning.

Optimistiska.

3-6 mån.

Samarbetssvårighete4 omotiverad, självcentre-

rad.

Förväntningar: full återhämtn ing.

Förvirring. Àngslan.

>9mån.

Självupptagen. Lättirriterad. lat.

Förväntan: borde b1i oberoende.

Skuldtyngd deprimerad, rhåller jag på att bli

tokig?n

9-12mån.

Svår barnslig person

Förväntningar: inga e1ler obetydliga förbätt-

ringar

Förtvivlan, ffurgad i ett hörn

15 mån>

svåq barnslig, beroende

Förväntningar: inga

Sorg - innebár en separation, âtt ha förlorat den

>gamle< partnern

Senare

Förväntningar: Inga

Ordnar relationen, skilsmässa, frigörelse

Här kan man alltså se hur uppfattningarna

om personlighet och reaktionsmönster pre-

senteras inom en ob¡ektiverad, vetenskaplig

ram (vilken octså innehöll procenttal, exak-

ta tidsmängder i form av månadsintervall,

abstrakta begrepp etc) vilket sannolikt un-

derlättar formeringen av en förståelse som

uppfætas vara ganska precis och säker: oSå-

har ¿ir de anhörigau. Att denna bild används

- om än inte i så detaljerad form - illustre-

ras nedan. Detta skedde i särskilt hog grad

nár relationerna till de anhörlga uppfatta-

des som problematiska.

I prahtihen
I intervjuer och samtal som vi lyssnade på

under fältobservationer visade det sig att

perspektivet översattes till ett vardags-

språk Personalen talade t.ex. om ,de anhö-

rigas behov<, att de >behöver mycket stöd<.

Man talade t.o.m. om de anhöriga som nå-

got av en egen vårdkategori: en slags extra-

patienter Stödet till de anhörlga kunde be-

tyda olika saker: hjälp med praktiska ting

som förändringar av bostaden, information

om olika bidragsformer och hknande. Ofta
innefattade emellertid begreppet rstöd< en

allmänt förstående attityd som kunde mani-

festeras genom att de anhöriga gavs tid och

utrymme för samtal och att man i dessa

samtal visade empati.

En professionellt förstående attityd för-

ordades också beträffande de anhöriga som

beskrevs som besvärliga, to.m. de som var

anklagande eller aggressiva. Forskare har be-

skrivit hur medicinsk personal idag ofta be-

traktar patienter utifrån en rterapeutisk

blickn även om åkommornaàr av medicinsk

natun [Bloor och Mclntosh, 1990J Inte en-

bart patienterna, utan även de anhOriga kan

ses genom detta perspektiv. [Se t.ex. An-

spach, 1993: I 42-16I) Inom den nya profes-

sionella ramen gällde det att tolka de anhö-

rigas reakioner som t.ex. uttryck för en
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vårdsinrättningar utan som skolinstitutio-

ner [Gubrium och Buckholdt, 1982). nSko-

lan< innefattar framförallt träning för pa-

tienterna, men på samma sätt som den

egentliga skolans pedagogik innefattar för-

äldrars engagemang betraffande läxläsning

osv, innefattar rehabiliteringen också råd

och anvisningar till patienternas anhöriga.

I:- Du sa att de anhörigas engagemang ár pos!
tivt? -
Ip:- Mmmm - Att dom ár här och ser hur vl gör

h¿r och...Så tar dom ju efter hemma, nár dom

åker hem. Dom får ju föl;a med ner på gymnas-

tiken och terapin och se hu¡ de tränar [Under-
sköterskaJ

Ibland sades emellertid de anhöriga ha en

felaklg relation till patienten, vilken be-

nämndes som överbesþddande: oDe låter

inte patienterna försökan... Under helgper-

missionerna hände det att patienterna

glomde sina nyvunna kunskaper därför att

de blivit lite bortskämda, som någon ut-
tryckte det. Rätt och fel i behandlingen av

patienten, måste därför förmedlas till de

anhöriga; konkretiserat till att t.ex. olåta pa-

tienten knyta skorna självao.

- Sen måste vi prata med anhöriga. För ibland

när de kommer tillbaka efter permission så har

de þatienterna] glömt hur man tar på sig skor-

na. För då har de anhöriga h¡á1pt dom med det.

Så vi måste tala om vad de har 1ärt sig och kan.

Så att vi begär samma saker av dom...

De anhtirþa sorn patienter
Ovan visades hur de anhöriga betraktades

som ett medel i behandlingen av av patien-

ten. Till detta fogas beskrivningar dar foku-

seringen sker direkt på de anhöriga: de blev

till en slags extra-patienter, Denna blld
framkom i vardagliga samtal på avdelningen

men utformades också i mer elaborerade

tankesystem; synen på de anhöriga förve-

tenskapligades. \4ssa steg i rden anhöriges<

utveckling beskrevs; från föreläsningar och

skrifter lärde man sig t.ex. om rkrisern och

kunde beskriva deras tidsmässiga förlopp.

Iteorin
Inledningsvis beskrevs hur dessa anhöriga

uppfattades som särskilt svåra att ha kon-

takt med, då de h¡ärnskadade vårdades till-
saÍìmans med andra patientkategorier, Ef-

tersom man inom den nya avdelningen skul-

le samarbeta med de anhöriga försökte man

på olika sätt öka personalens förståelse för
dem. Arbetsledningen bjöd bl.a. in föreläsa-

re som skulle förklara dessa anhöriga. Ge-

nom sådana initiativ strukturerades upp-

fattningen om dessa - till stor del inom en

psykologisk ram. Man tillägnade sig sålunda

bilder av typiska reaktioneç lämplig bedöm-

ning av relationen mellan anhörlga och pa-

tientet osv. På personalens anslagstavla stod

t.ex. följande att läsa apropå ett s k anhörig-

seminarium där undersökningar från ett
psykologiskt perspektiv relaterats:

Kris - ett tillstånd av kris föreligger där man

står inför ett hinder för viktiga livsmålÌsom för
en tid är oöverstiglþ genom användanden av

gängse problemlösnings metoder:

Faktorer som försvårar anpassningen för famil-

ien efter hiärnskadan:

f . informationsbrist

2. personlighets och beteendeförändringar hos

patienten

3. Rollförändring (patienten kan inte längre

uppfylla sin ro11)

4. social isoleringen fstörsta effekten efter lång

tidl

5. barnens reaktioner (syskon eller barn till ska-

dad)

Personligheten som fanns före skadan förstärks

eller blir det motsatta

Vârst när partnern ár skadad. Ej känt partnern

hela livet. Svårt tolerera att han beter sig som

ett barn. Tvingas ta ett val: fortsätta leva ihop?

Skiljas?

Farnilierelationer:

[Förf. anm. Den första raden under rubrikerna

syftar på patienten; rad wå och tre på den an-

horigel

0-3 mån. s'kadan -
besvârlig, trött, inaktiv, svag.

Förväntan: full återhämtning.

Optimistiska.

3-6 mån.

Samarbetssvårighete4 omotiverad, självcentre-

rad.

Förväntningar: full återhämtn ing.

Förvirring. Àngslan.

>9mån.

Självupptagen. Lättirriterad. lat.

Förväntan: borde b1i oberoende.

Skuldtyngd deprimerad, rhåller jag på att bli

tokig?n

9-12mån.

Svår barnslig person

Förväntningar: inga e1ler obetydliga förbätt-

ringar

Förtvivlan, ffurgad i ett hörn

15 mån>

svåq barnslig, beroende

Förväntningar: inga

Sorg - innebár en separation, âtt ha förlorat den

>gamle< partnern

Senare

Förväntningar: Inga

Ordnar relationen, skilsmässa, frigörelse

Här kan man alltså se hur uppfattningarna

om personlighet och reaktionsmönster pre-

senteras inom en ob¡ektiverad, vetenskaplig

ram (vilken octså innehöll procenttal, exak-

ta tidsmängder i form av månadsintervall,

abstrakta begrepp etc) vilket sannolikt un-

derlättar formeringen av en förståelse som

uppfætas vara ganska precis och säker: oSå-

har ¿ir de anhörigau. Att denna bild används

- om än inte i så detaljerad form - illustre-

ras nedan. Detta skedde i särskilt hog grad

nár relationerna till de anhörlga uppfatta-

des som problematiska.

I prahtihen
I intervjuer och samtal som vi lyssnade på

under fältobservationer visade det sig att

perspektivet översattes till ett vardags-

språk Personalen talade t.ex. om ,de anhö-

rigas behov<, att de >behöver mycket stöd<.

Man talade t.o.m. om de anhöriga som nå-

got av en egen vårdkategori: en slags extra-

patienter Stödet till de anhörlga kunde be-

tyda olika saker: hjälp med praktiska ting

som förändringar av bostaden, information

om olika bidragsformer och hknande. Ofta
innefattade emellertid begreppet rstöd< en

allmänt förstående attityd som kunde mani-

festeras genom att de anhöriga gavs tid och

utrymme för samtal och att man i dessa

samtal visade empati.

En professionellt förstående attityd för-

ordades också beträffande de anhöriga som

beskrevs som besvärliga, to.m. de som var

anklagande eller aggressiva. Forskare har be-

skrivit hur medicinsk personal idag ofta be-

traktar patienter utifrån en rterapeutisk

blickn även om åkommornaàr av medicinsk

natun [Bloor och Mclntosh, 1990J Inte en-

bart patienterna, utan även de anhOriga kan

ses genom detta perspektiv. [Se t.ex. An-

spach, 1993: I 42-16I) Inom den nya profes-

sionella ramen gällde det att tolka de anhö-

rigas reakioner som t.ex. uttryck för en
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okrisn. Man skulle därför inte reagera med

oegnau känslor på sådana mindre behagliga

reaktionerna såsom ilska, irritation etc.

Istället skulle de tolkas inom ramen för en

psykologisk sjukdomsbild:

Ip:-... det är stor del av vårt jobb: dom h¿ir anhö-

rigsamtalen. Och dom är också väldlgt jobbiga.

I:- Detärdomjai
Ip:- Speciellt då tonårsförâldrar. De blir så lätt
anklagande över att... rMaja har nu inte gjort

framstegn. /Mrrrrnrrl/ Det är vårt fel. ,Varför

händer ingenting?< Förstår du?

I:- Riktar det mot e¡?

Ip:- Mmm, som en aggressivitet då. Det där får

man ju lára sig att handskas med och inte ta åt

sig personligen. fSjuþymnast)

Sammanfattningsvis: Ett av de mer slående

resultaten från studien var hur dramatiskt

kategorin förändrades. Nu ¿ïr de anhöriga

medbehandlare, välvilliga men överbesþd-

dande, eleve4 kunskapskällor Tidigare hade

man också uttalat sig i )är-satser( men inte

med sarnma säkerhet och inte lika elabore-

rat. Då tillhörde de kören, nu tillhör de hu-

mdsrollsinnehavarna.

Dístanseríngen - í ny tappning
Slutligen vill jag peka på förhållandet mellan

inkorporering och distans. Inkorporering av

anhöriga i behandlingen var å ena sidan ett
närmande. A andra sidan gav involveringen

upphov till nya former av gränssättningar

och distansmarkeringa4, d¿ir de nya typifie-
ringarna och bilderna av de anhöriga kom

att användas.

Ovan har en strävan efter mer kontakt

med anhöriga visats. Denna nya förståelse

och inkorporering kan emellertid sägas föda

en motkraft. De anhöriga får inte bli alltfor

involverade. Personalen måste behålla initi-
ativet. Man kan darfor finna olika former av

distansmarkeringar och gränssättande me-

kanismer i relationerna till de anhöriga. Den

nya distanseringen uttrycks emellertid på

andra sätt sedan den nya avdelningens kom

till.
Ett tema i den nya retoriken tog sin ut-

gångspunkt i den nya situationen. Man ifrå-
gasatte de faktiska, strukturella möjlighe-

terna att ta hand om anhöriga. rDet blir wå-

tre gånger så många patienter som man fak-

tiskt har inskrima.n Underförstått innebär

sådana utsagor: >Det är ju inte riktigt me-

ningen... Det ingår fakUskt inte i arbetet<.

Distanseringen kunde också legitimeras ge-

nom behandlingsideéç som att patienterna

behöver lugn och ro och inte tålde för
många intryck ,Det får inte bli för mycket

spring på avdelningeno.

Vidare fanns det en generell behand-

lings-ideologisk retorik, där vikten av pa-

tientens framtida självständighet och obero-

ende betonades. Inom ramen för denna

uppfattades de anhörigas bindningar till pa-

tienten som skadliga för dennes rehabilite-

ring. Även i andra studie4 hämtade från oli
ka sjulwårdssammanhang, finner man detta

förhållningssätt från de anställdas sida visa-

vi anhöriga. [Gubrium och Buckholdt,

1e8z)

Innan avdelningen bildades, slmes en

speciell form av undvikande ha använts som

en sådan distansmarkering: man talade till
de anhöriga om det mtet förpliktigande.

Uppfattningar om överbeskydd, bristande

insikt osv. uttalades rbackstagen. I de senare

intervjuerna uppgav man att liknande be-

dömningar uttrycktes direkt i samtal till de

anhöriga. Uppfattningen hade därmed

transformerats till argument som kunde an-

vändas som explicita medel i gränssättning-

en.

Ip:-... Men sen är det ocksà uihtigt ax nnn fti,r-
medlar till anhöriga att, vad som ár vanli5 är

att det kan komma, det ár en tendens att det

lrlir ett överbesþdd. /I:- Jaja./ Ip:- Av den som

har skadats. Och det måste ju försöka motar-

betas. Ge informationlör att den som är hjärn-

skadad ska kunna bli så sjiilvständig som möj-

ligt. För de anhöriga kan ju motverka vårt syfte.

[Undersköterska. Min betoning genom kursive-

ring)

\4dare blev retoriken mer elaborerad, inte

så enkelt avfärdande som tidigare - även om

den innehållsligt rorde sig kring samma te-

man. De tidigare utsagorna innefattade
'atrocity stories' eller mer'rätt-upp-och-ner'

upprörda beskrivningar om hur egendom-

ligt de anhoriga betedde sig. De senare legi-

timeringarna framstår som mer inklâdda ut-

sagor om varför de anhorlga skall hållas på

lagom avstånd.

De anställda ville alltså dämpa en alltför

stark involvering från de anhörigas sida. Som

motargument mot denna involvering, eller

mot anhörigas krav på att få sin förståelse av

patienten accepterad, kan de anställda stäl-

la sin distans: 'Vi som är utanför ser det hela

mer obiektivt<. Det är inom denna ram de

ofta förekommande varningarna för nde

starka bandeno kan förstås. Som en del av

den nya inkorporeringen gjorde man det

möjligt för anhöriga att stanna på avdelning-

en den första tiden. I ett samtal d¿ir inter-

vjuaren frågar om detta, svarar en intervju-

ad arbetsterapeut på frågan för att sedan

snabbt förklara att detta är ett uttryck för

en bindning som måste dämpas:

-.... Om en man eller kvinna kommer hit och

ska vara h4 så ligger dom [anhöriga] oftast kvar

en eller två nätter. Det kan också vara att däm-

pa den anhöriges oro och nervositet och det

kan också vara vlkti5 fi;r den anhOrige att få se

var ár det nånstans min man eller mitt barn ár

Det tycker jag inte är så negativt. Men det gäI-

ler ocksàatthunnabryndet.Det ffu ju inte bli

under för lång period. 
- Dom måste ju få möj-

lighet att separera lite långsamt. 'OK ni kan väl

vara hâr några dagar i början, så är ni välkomna

tìllbaka sen. Nl åiker hem och tar hand om er

själva hemma ett tag. Det händer ingenting, han

är hár och vi ansvarar för den här individen. Vi
klarar det hár. Våga lita på oss. Vi klarar det här.

Och kom tillbaka sen i nästa vecka igen.'.... Så

är dom med och ser att det fungerar faktlsk
bra, det ár en viss trygghet. Det ár inte så kon-

stigt. För man bryter inte det med en gång.

(Min betoning genom kursivering)

Bindningen patienter/anhöriga kan alltså

definieras som något som maste luckras

upp. Vissa av de intervjuade talade om att

aunavla. I professionalismen ingick det nu

att se och känna igen en felaktig bindning.

Och att hitta lösningar: exempelvis en )suc-

cessiv awänjning<. Liksom dyadrelation

hade sitt språ,kbruk och forhållningssätt gav

alltså de nya ramarna, triad-formationen,

upphov till sina. Ett av dess tema rörde det

lagom distanserade, där begrepp som röver-

besþddn, röverþälpta patienter( och re-

kommendationen att ra'ønavlan genom )suc-

cessiv awänjning< ingick. Om man så vill en

mjuk variant av Diuide et Impera, den form

Simmel (1964:162-169) urskilde, varvid en

part i triaden försäkrade sin dominans.

Sø,mmønføttning
Vid uppbyggnaden av en hjärnskadeavdel-

ning skedde efterhand en tidstypisk inkor-

porering av de anhöriga i vården. Genom
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okrisn. Man skulle därför inte reagera med

oegnau känslor på sådana mindre behagliga

reaktionerna såsom ilska, irritation etc.

Istället skulle de tolkas inom ramen för en

psykologisk sjukdomsbild:

Ip:-... det är stor del av vårt jobb: dom h¿ir anhö-

rigsamtalen. Och dom är också väldlgt jobbiga.

I:- Detärdomjai
Ip:- Speciellt då tonårsförâldrar. De blir så lätt
anklagande över att... rMaja har nu inte gjort

framstegn. /Mrrrrnrrl/ Det är vårt fel. ,Varför

händer ingenting?< Förstår du?

I:- Riktar det mot e¡?

Ip:- Mmm, som en aggressivitet då. Det där får

man ju lára sig att handskas med och inte ta åt

sig personligen. fSjuþymnast)

Sammanfattningsvis: Ett av de mer slående

resultaten från studien var hur dramatiskt

kategorin förändrades. Nu ¿ïr de anhöriga

medbehandlare, välvilliga men överbesþd-

dande, eleve4 kunskapskällor Tidigare hade

man också uttalat sig i )är-satser( men inte

med sarnma säkerhet och inte lika elabore-

rat. Då tillhörde de kören, nu tillhör de hu-

mdsrollsinnehavarna.

Dístanseríngen - í ny tappning
Slutligen vill jag peka på förhållandet mellan

inkorporering och distans. Inkorporering av

anhöriga i behandlingen var å ena sidan ett
närmande. A andra sidan gav involveringen

upphov till nya former av gränssättningar

och distansmarkeringa4, d¿ir de nya typifie-
ringarna och bilderna av de anhöriga kom

att användas.

Ovan har en strävan efter mer kontakt

med anhöriga visats. Denna nya förståelse

och inkorporering kan emellertid sägas föda

en motkraft. De anhöriga får inte bli alltfor

involverade. Personalen måste behålla initi-
ativet. Man kan darfor finna olika former av

distansmarkeringar och gränssättande me-

kanismer i relationerna till de anhöriga. Den

nya distanseringen uttrycks emellertid på

andra sätt sedan den nya avdelningens kom

till.
Ett tema i den nya retoriken tog sin ut-

gångspunkt i den nya situationen. Man ifrå-
gasatte de faktiska, strukturella möjlighe-

terna att ta hand om anhöriga. rDet blir wå-

tre gånger så många patienter som man fak-

tiskt har inskrima.n Underförstått innebär

sådana utsagor: >Det är ju inte riktigt me-

ningen... Det ingår fakUskt inte i arbetet<.

Distanseringen kunde också legitimeras ge-

nom behandlingsideéç som att patienterna

behöver lugn och ro och inte tålde för
många intryck ,Det får inte bli för mycket

spring på avdelningeno.

Vidare fanns det en generell behand-

lings-ideologisk retorik, där vikten av pa-

tientens framtida självständighet och obero-

ende betonades. Inom ramen för denna

uppfattades de anhörigas bindningar till pa-

tienten som skadliga för dennes rehabilite-

ring. Även i andra studie4 hämtade från oli
ka sjulwårdssammanhang, finner man detta

förhållningssätt från de anställdas sida visa-

vi anhöriga. [Gubrium och Buckholdt,

1e8z)

Innan avdelningen bildades, slmes en

speciell form av undvikande ha använts som

en sådan distansmarkering: man talade till
de anhöriga om det mtet förpliktigande.

Uppfattningar om överbeskydd, bristande

insikt osv. uttalades rbackstagen. I de senare

intervjuerna uppgav man att liknande be-

dömningar uttrycktes direkt i samtal till de

anhöriga. Uppfattningen hade därmed

transformerats till argument som kunde an-

vändas som explicita medel i gränssättning-

en.

Ip:-... Men sen är det ocksà uihtigt ax nnn fti,r-
medlar till anhöriga att, vad som ár vanli5 är

att det kan komma, det ár en tendens att det

lrlir ett överbesþdd. /I:- Jaja./ Ip:- Av den som

har skadats. Och det måste ju försöka motar-

betas. Ge informationlör att den som är hjärn-

skadad ska kunna bli så sjiilvständig som möj-

ligt. För de anhöriga kan ju motverka vårt syfte.

[Undersköterska. Min betoning genom kursive-

ring)

\4dare blev retoriken mer elaborerad, inte

så enkelt avfärdande som tidigare - även om

den innehållsligt rorde sig kring samma te-

man. De tidigare utsagorna innefattade
'atrocity stories' eller mer'rätt-upp-och-ner'

upprörda beskrivningar om hur egendom-

ligt de anhoriga betedde sig. De senare legi-

timeringarna framstår som mer inklâdda ut-

sagor om varför de anhorlga skall hållas på

lagom avstånd.

De anställda ville alltså dämpa en alltför

stark involvering från de anhörigas sida. Som

motargument mot denna involvering, eller

mot anhörigas krav på att få sin förståelse av

patienten accepterad, kan de anställda stäl-

la sin distans: 'Vi som är utanför ser det hela

mer obiektivt<. Det är inom denna ram de

ofta förekommande varningarna för nde

starka bandeno kan förstås. Som en del av

den nya inkorporeringen gjorde man det

möjligt för anhöriga att stanna på avdelning-

en den första tiden. I ett samtal d¿ir inter-

vjuaren frågar om detta, svarar en intervju-

ad arbetsterapeut på frågan för att sedan

snabbt förklara att detta är ett uttryck för

en bindning som måste dämpas:

-.... Om en man eller kvinna kommer hit och

ska vara h4 så ligger dom [anhöriga] oftast kvar

en eller två nätter. Det kan också vara att däm-

pa den anhöriges oro och nervositet och det

kan också vara vlkti5 fi;r den anhOrige att få se

var ár det nånstans min man eller mitt barn ár

Det tycker jag inte är så negativt. Men det gäI-

ler ocksàatthunnabryndet.Det ffu ju inte bli

under för lång period. 
- Dom måste ju få möj-

lighet att separera lite långsamt. 'OK ni kan väl

vara hâr några dagar i början, så är ni välkomna

tìllbaka sen. Nl åiker hem och tar hand om er

själva hemma ett tag. Det händer ingenting, han

är hár och vi ansvarar för den här individen. Vi
klarar det hár. Våga lita på oss. Vi klarar det här.

Och kom tillbaka sen i nästa vecka igen.'.... Så

är dom med och ser att det fungerar faktlsk
bra, det ár en viss trygghet. Det ár inte så kon-

stigt. För man bryter inte det med en gång.

(Min betoning genom kursivering)

Bindningen patienter/anhöriga kan alltså

definieras som något som maste luckras

upp. Vissa av de intervjuade talade om att

aunavla. I professionalismen ingick det nu

att se och känna igen en felaktig bindning.

Och att hitta lösningar: exempelvis en )suc-

cessiv awänjning<. Liksom dyadrelation

hade sitt språ,kbruk och forhållningssätt gav

alltså de nya ramarna, triad-formationen,

upphov till sina. Ett av dess tema rörde det

lagom distanserade, där begrepp som röver-

besþddn, röverþälpta patienter( och re-

kommendationen att ra'ønavlan genom )suc-

cessiv awänjning< ingick. Om man så vill en

mjuk variant av Diuide et Impera, den form

Simmel (1964:162-169) urskilde, varvid en

part i triaden försäkrade sin dominans.

Sø,mmønføttning
Vid uppbyggnaden av en hjärnskadeavdel-

ning skedde efterhand en tidstypisk inkor-

porering av de anhöriga i vården. Genom
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förändringar i den nya avdelningens arbets-

sätt och rehabiliteringsideologi sökte perso-

nalen ingå en koalition med de anhöriga.

Ovan har jag velat illustrera två processer

För det första hur den nya triadformationen

föder nya institutioner och typifieringat
För det andra hur en ökad involvering i sig

synes ge upphov till sin motsats: nya dis-
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Summary

Triads and typificøtions
Family members as socialtools, sources of hnowledge, cotherøpists,

ønd "extra patientí' in a care context

NYAAVHANDLINGAR

At a wardwhere brain trauma patients were

treated, family members were viewed and

treated as the - often rather úfficult - ad-

vocates of the patients. When a special

ward was establßhed 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'famlly 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 famrly

members of patients became an important

instrument by which the ocupational iden-

tity of the health care professionals in the

ward was defined. \¡Vith thls new closeness

to family members, the latter at times beca-

me transformed into patients, derserving of

care in their own right.

This incorporation, howeveç 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.

De offendiga omsorgsinsatser-

na för människor med särskil-

da behov av sådana har expan-

derat kraftigt under efter-

krigstiden. I takt med denna

utveckling har formerna för
denna omsorg förändrats.

Alltf ler omsorgsmottagare

mottar omsorgen i sina egna

hem. Under lång tid expande-

rade på olika områden såvál

antalet platser på traditionella

institutioner som inom mer

<öppnar omsorgsformen Under

det senaste decenniet har de

förra reducerats i antal och

den relativa andelen av hem-

mabaserad omsorg ökat.

I takt med denna utveckling

har en försk¡utning skett i så-

väl synen på sådan omsorg

som dess k-lassmässiga bas.

Från att - speciellt under den

tid då anstaltsformen var den

förhárskande - ha setts nár-

mast som en form av fattig-
h¡alp till underklassen har den

under efterkrigstiden - paral-

Mårten Söder och Kari
Wærness, Sosiologisk Insitutt,
Universitetet i Bergen

lellt med den kvantitativa ex-

pansionen- mer kommit att

betraktas som en social rättig-

het som i stigande grad också

kommit att omfatta medelklas-

sen. Denna klassmässiga för-

skjutning har förstùkts under

det senaste decenniets ned-

skárningar - då andelen av de

dldre som erhåller någon form

av äldreomsorg minskat samti-

digt som andelen omsorgsmot-

tagare bland höginkomst-

grupperna ökat.

Den kommunala hemtjäns-

ten ár den omsorgsform som

under expansionsfasen fått ta

emot alltfler grupper av om-

sorgsbehövande. Fortfarande

är det dock gruppen äldre som

dominerar som klienter inom

denna verksamhet. Från att på

1950-talet ha varit en <hemsa-

mariwerksamhetr där extra-
knäckande husmödrar svarade

för omsorgen har denna ut-

vecklats till en mer komplex

organisation med inslag av

uppifrån-styrning och profes-

sionsintressen.

Forskare som intresserat sig

for detta falt har antingen in-

riktat sig på deskriptiva kvali-

tativa studier där ofta mot-

sättningen mellan lönearbetets

och omsorgsarbetets rationah
tet - mellan arenans dubbla

karaktär av arbetsplats och

hem - stått i fokus för intres-

set, eller arbetsorganisatoriska

och arbetsmiljömässiga förhål-

landen. Kopplingen mellan

dessa och deras relation till
omsorgens förändrade roll och

status i ett vidare samhdllsper-

spektiv har i stort sett saknats.

Marta Szebehelys avhand-

ling utgcir härvidlag ett av få

undantag. I en studie av den

kommunala hemtjänsten för
äldre söker hon relatera arbets-

organisationen till den faktlskt
utövade omsorgen och hur
denna upplevs av såväl vårdbi-
träden som äldre. Med en em-

pirisk studie av fem arbets-

platser inom denna hemtjänst

som bas identifierar hon tre
typfall av arbetsorganisation:

det traditionella distriktet,
det löpandebagdsliknande ser-

vicehuset samt det självstyran-

de smågruppsdistriktet. Varje

arbetsplats har studerats ingå-

ende under 5-6 veckon Delta-
gande observation har kombi-

nerats med tidsanvändnings-

data þ1.a. baserade på dag-

böcker), intervjueq, dokument

samt enkátundersökningar.

Sina teroretiska utgångspunk-

ter hämtar hon dels från den

kvinnovetenskapliga omsorgs-

Szebeheþ, Marta
Vardagens organisering. Om vård-
biträden och gamla i hemtjänsten.
Lund: Arkiv 1995.
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