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bisk relation? Pa det hér sétten &r sexualitet ndgot man
stoter pa vart man dn vander sig med transsexualismen.
Att sexualitet och i vidare bemirkelse begér, inte utgor
ett tema 1 beréttelserna ar darfor véldigt intressant och
kréaver verkligen sin forklaring.

Men ocksé irelation till den teoretiska ansatsen stéller
jagmigundrande. Hur dr det mgjligt att Bremer sjélv inte
fokuserar mer pa begir och sexualitet? Hon arbetar i en
queerteoretisk tradition. Enligt Nationalencyklopedins
definition &dr queer theory, ’en samlingsbendmning pa
olika teoretiska perspektiv som utvecklats for att ana-
lysera sexualitet som relationer, identiteter, strukturer
och vérderingar vilka &r historiskt betingade”. Och hon
arbetar utifrén begreppet heteronormativitet som just
syftar till att lyfta fram de normerande kopplingarna
mellan inte enbart kon och genus, utan sétta fokus pa
hur ocksa sexualitet dr centralt sammanldnkade med
dessa kategorier.

Till en borjan definieras ocksa linjért kon i analogi
med heteronormativitet. "Med heteronormativitet me-
nar jag den institutionaliserade modell som sorterar
in kroppar i endast tva, alltigenom olika sorter — mén
och kvinnor — som antas se olika ut, komplettera och
begéra varandra/---/” (s. 40). Och hon menar att nér
man inte &r i enlighet med hur de hér kopplingarna &r
gjorda, ndr man inte dr i linje, sa skevar man—det blir en
queer effekt. Dérefter, ndr hon i resten av avhandlingen,
med ett undantag, skriver om queera effekter och queer
kroppslighet handlar det aldrig om sex, sexualitet eller
begir. Undantaget bestar i att Bremer apropa hormon-
behandlingen konstaterar att ”Den queera kroppen in-
rittas ledet. /---/. Med queer kropp avses dock inte en
icke-heterosexuell kropp” (s. 82—83). Det sker ocksa
en forskjutning i definitionen pa linjért kon. Pa sidan
189 star det exempelvis: "Med linjért kon menas, som
nidmndes tidigare, samhélleliga forgivettaganden om att
kropp, konsidentifikation och juridisk konstillhdrighet
alltid pekar at samma héll.” Begéret har har fallit bort
och den queera kroppsligheten och de queera effekterna
handlar enbart om tvdkdnsnormen.

Vad jag vill uppmérksamma hér och som gar utéver
Bremers avhandling &r att ndr man pa det hér sittet an-
vénder heteronormativitet for att enbart tala om tvakons-
systemet s heterosexualiseras heteronormativitetsbe-
greppet och heterosexualiteten bekréftas. Det far med
andra ord heteronormativa konsekvenser. Detsamma
kan sdgas om queerbegreppet. Att inte fokusera pa begér
och sexualitet innebér att queerbegreppet avsexualiseras
och dérmed forlorar sin normkritiska potential.
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Dettatill trots dr Kroppslinjer en mycket inspirerande
avhandling som ger kunskap om hur tvdkdnsnormen,
trots storre svangrum genom feministisk- och hbtqkamp
och nya lagliga rittigheter, star stadig. Denna kunskap
ar for mig Bremers viktigaste bidrag: Vi har juridiska
kon! Varfor da? Med tanke pa att samkonad tvasam-
het idag kvalificerar sig juridiskt for savél dktenskap,
inseminering som adoption sa ar det ju inte for att upp-
ritthalla heterosexualitetens juridiska sérstéllning. Till
vad behdver siledes lagen kon idag? Ar det enbart for
att kunna forhindra konsbyte?

Ingeborg Svensson, Uppsala

Ebba Hogstrom: Kalejdoskopiska rum.
Diskurs, materialitet och praktik i den de-
centraliserade psykiatriska varden. Kungl.
Tekniska hogskolan, Stockholm 2012.
English summary. 267 s., ill. ISBN 978-91-
7501-280-3.

Rum &r en vésentlig del av psykiatrins sétt att forstd sig
sjdlv och sin verksamhet. Inte minst studerat dver tid
ar denna aspekt uppenbar. I samtiden &r fragan om hur
rummen ska utformas och verka dér varden méter sina
patienter central. I tider av férdndringar har rummen ofta
statt 1 fokus som det frimsta tecknet pa det otidsenliga
respektive det progressiva.

Arkitekten Ebba Hogstrom har skrivit en avhandling
om perspektiv pa och praktiker i psykiatriska rum med
empiriskt fokus pa det s.k. Nackaprojektet, ett pilotpro-
jekt for den nya 6ppna psykiatrin och sominleddes 1974.

Avhandlingens undersokningsperiod omfattar aren
1958-1999. Hogstrom ér intresserad av dels hur rum
representeras i den psykiatriska vardens texter, dels hur
vardens praktiker anvéinder rum och hur rum paverkar
praktikerna (s. 25). Syftet med studien &r att "beskriva
och analysera rummets roll i den decentraliserade var-
den i1 Sverige med avseende pa hur forhallandet mel-
lan diskurs och praktik iscensitts rumsligt, med vilka
diskurser normaliseringen uttrycker sig samt hur dessa
speglas, utdvar makt och méter motstand genom rumslig
praktik 1958-1999” (s. 25). Lyckligtvis ar Hogstroms
formuleringsférméaga genomgaende mycket béttre &n
syftet antyder.

I metod/materialavsnittet skriver hon att studiens
”fokus ligger pé vardproducenternas forestéllningar
och erfarenheter om rummets roll i decentraliseringen
av psykiatrin” (s. 74). Men ocksa, ndgra rader lingre
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ned, om "hur de har arbetat med dess arkitektur och lo-
kalisering. I centrum stér ockséd medarbetarnas rumsliga
erfarenheter i forhallande till diskursen och sin egen
praktik” (s. 74).

Nackaprojektet 1974—1980 ar alltsa Hogstroms, som
hon séger, fall. Pa 70-talet, i Sverige, lag projektet i
fronten for den nya psykiatrin. Man talade om sektorer
och att arbeta i team. Varden skulle ut fran mentalsjuk-
husen, de stora institutionerna, och in i samhallet, ndra
befolkningen.

Mottagningarna forlades mitt bland bostadsbebyg-
gelsen. De sokande skulle ha néra till psykiatrin. Det
skulle vara ldtt att bade etablera och avsluta kontakten.
Inom Nacka-projektet 6ppnades tre mottagningar. De
var alla olika. En barack, en for &ndamalet ombyggd
f.d. lagerlokal och ett flerbostadshus bildade tre olika
16sningar pa hur en mottagning kunde se ut. Hogstrom
noterar bl.a. hur den ombyggda lagerlokalens stora, cen-
tralt beldgna vantutrymme, det s.k. torget, stillde krav
pé patienterna att vara aterhallsamma, att kunna styra
sig sjélva och behirska sig. Men det var ocksa avsett for
att fordr6ja intrédet i patientrollen. Forst ndr den hjélp-
sokande hade fatt sina psykiatriska behov definierade
skedde intradet i ett litet, slutet samtalsrum. Tanken var
att skjuta upp transformeringen av den hjélpsokande
till patient. Denna mottagning forefaller pa flera sétt
ha gestaltat de ideal som omgéirdade Nackaprojektet.
Har hade personalen inga egna arbetsplatser utan sma
rullande hurtsar med personlig arbetsutrustning. Syftet
var att ge stod at en icke-hierarkisk organisation.

Ett av de intressantaste avsnitten i avhandlingen
handlar om Nackaprojektets forhallande till slutenvar-
den. Projektet tycks ha fungerat som bést i férhallande
till s.k. krisande patienter, som kunde fora samtal och
klarade sig utan fullstdndigt omhédndertagande. Psyko-
tiska patienter tycks emellertid ha varit hanvisade till
de slutna vardavdelningar som var knutna till projektet.
Inledningsvis var de forlagda till Langbro sjukhus, ett
traditionellt mentalsjukhus byggt pa 1910-talet.

Hogstrom beskriver Nackaprojektets engagemang i
bostadsfragor och profylax. Hon redovisar en tdmligen
sokande diskussion om den yttre boendemiljons paver-
kan pa den mentala hélsan. Pa 1970- och 80-talen var
denna diskussion néra knuten till en mer allmén debatt
om de nya fororterna. Vilken paverkan hade egentligen
den fysiska miljon pa var psykiska hilsa? Kunde man
genom att planera och bygga annorlunda minska risken
for ohdlsa? Hogstrom pekar pa hur debattens symboliska
miljo delvis kom att forskjutas fran det stora, ddsliga

mentalsjukhuset till den lika stora och 6dsliga men nya
fororten.

Annsofi-projektet, forlagt mellan hem, psykiatri och
socialvérd, var en del av Nackaprojektet och forsdkte
etablera sin verksamhet utanfor de psykiatriska ramarna.
Man arbetade utan journaler med s.k. beddmningssamtal
och sjalvhjélpsgrupper och i lokaler avkopplade fran
den reguljéra psykiatrin. Inte séllan gjordes hembesok.
Foretradarna for projektet talade om att avpsykiatrisera
sin verksamhet genom att arbeta utanfor institutionerna
och med ett slags socialvard. Ebba Hogstrom noterar
detta men ser, klokt nog, att denna strdvan ocksa kan
forstas som ett slags psykiatrisering av méanniskors so-
ciala problem, hem och vardagsliv.

Psykiatriutredningen 1990-1992 gav bl.a. ut ett
delbetéinkande om ritten till eget boende, dér ett gott
boende, ett bra grannskap etc. definieras med en dverras-
kande precision. En riktig bostad hade tva rum och kok
med sérskild entré och ett badrum. Den skulle vara prak-
tisk, vacker, trivsam och trygg, egenskaper som anségs
viktiga for alla men inte minst for psykiskt storda. Ett
gott grannskap skulle vara sammansatt och méangsidigt.
I ett sdidant omrade borde man kunna finna stabilitet,
trygghet, tolerans och identitet. Att bli en sjélvstindig
ménniska var en process som med nodvandighet tycktes
passera det egna boendet.

Nackaprojektet, givetvis forstiarkt av Hogstroms
rumsliga fokus, tog visserligen avstand fran den tradi-
tionella anstaltsbundna psykiatrin, men den avvecklade
inte utan snarare utvecklade psykiatrins perspektiv pa
det terapeutiska rummet. Hérvidlag forvaltade den nya
psykiatrin en mycket lang tradition av forestillningar
om rummets betydelse for den psykiatriska varden. Jag
blir litet oséker pa Hogstroms egen héllning till denna
tradition. Ser hon den eller later hon sig omfattas av
den nya psykiatrins egen uppfattning av sig sjdlv som
representant for nagot helt nytt?

Hogstroms studie omfattar inga patientperspektiv,
vilket 4 ena sidan inte 4r nddvéndigt, men & andra sidan
skulle ha tillfort vasentliga aspekter till undersdkningen.
Patienterna som —om uttrycket tilléts — diskursiva figu-
rer dr pafallande osynliga. I denna nya psykiatri kan man
tycka att patienterna stod i centrum. Avsikten var, ar,
patienternas bdsta. Deras roster skulle horas, psykiatrin
skulle bli mer individ- och patientcentrerad. Men denna
patientrelation dr svarfunnen i avhandlingens kallor. I
den man figuren framtriader ar det i ett slags idealiserad
form. Bilden av denna idealpatient &r, som Hogstrom
skriver, verbal och strukturerad och formar mota den
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nya psykiatrin. Storande patienter blev, som psykiatern
Johan Cullberg konstaterar, kvar pa mentalsjukhusen.
En sjdlvstindig patient var motiverad, for rétt saker,
formadde styra sig sjilv, ta ansvar for sin frihet.

Det hér ér en vélskriven, empiriskt stark och intres-
sant avhandling. Om man vill leta brister 1 den ar det
framforallt anvindningen av den teoretiska apparaten
som haltar. Hogstrom gor en noggrann genomgéang av
teoretiska perspektiv pd rum. Foucault, Latour, Lefebvre
och andra behandlas forhéllandevis omféngsrikt. Det
ar emellertid litet oklart pa vilket sétt de teoretiska ut-
gangspunkterna — de tangerar varandra men ar ganska
manga — kommer till anvéndning i undersdkningen.
I avhandlingen passerar en stor uppsattning begrepp
som anvands som ett slags etiketter pa olika foreteelser,
men som knappast anvénds som analytiska redskap.
Avhandlingen hade onekligen vunnit pa en storstidning
i begreppsfloran och en intensivare och mer produktiv
anvindning av de centrala begreppen.

Diskursbegreppet ér ett exempel. Det far en bra och
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ambitios genomgang i inledningen. Men i sjdlva under-
s6kningen blir nidrvaron av begreppet svarhanterligt for
lasaren. Jag raknar till ett 25-tal olika ”diskurser”. Hog-
strom sjositter konstruktioner som alternativ diskurs,
integreringsdiskurs, den decentraliserade psykiatriska
vardens diskurs, psykiatrikritisk diskurs, behandlings-
diskurs, vardekonomisk diskurs, arkitekturdiskurs, den
goda smakens diskurs, motdiskurs osv. Hur alla dessa
diskurser forhaller sig till varandra utreds knappast, inte
heller hur de kan forstas i relation till ord som idéer, tan-
kar, forestillningar och liknande som stundom i texten
kan misstdnkas vara jamforbara storheter.

Denna begreppsliga spretighet skymmer dock bara
delvis sikten pa en avhandling som effektivt sitter
ljuset pa rummets betydelse for psykiatrin. Lést som
en arkitekturhistoria dr den dessutom rikare och mer
uppfinningsrik &n vanligt. Den ligger néra sitt material,
stiller vésentliga fragor och formar dessutom besvara
dem pa ett bra sitt.

Lars-Eric Jonsson, Lund



