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Med hjép av en beréttel se om ett méte mellan patient
nr 78 pa L unds hospital, Karin Marie K. och psykiatri-
doktorn Bror Gadelius for oss Lars-Eric Jonsson pa
klassiskt etnologiskt maner rakt in i den problematik
som & dmnet for hansavhandling. Aret & 1899. Hon &r
en ung flicka vars personakt avslgjar en svér social
uppvaxtmiljo. Av doktorn beskrivs hon som nedstémd,
apatisk och sl6. Hon hade skickats for observation till
hospitalet, d& hon inte orkat arbeta, varit yr och egen-
domlig. Hon ansdgs alltfor besvarlig for att vistas pa
fattighuset. Karin Marie kom att tillbringa hela sitt
resterande liv pahospitalet i Lund. Bror Gadelius kom
att bli sin tids mest uppburne svenske psykiater och
utbvade darmed ett betydande inflytande 6ver den
praktiska psykiatri som ar foremalet for den har av-
handlingen, men ocksafor psykiatrins teoretiska Gver-
byggnad. Men vad héande egentligen p& avdelningen
dér Karin Marie och andra patienter vistades? Vad
gjorde anstalten med de intagna? Hur forhdll sig rum-
mentill kropparnai dem och vice versa? Det &r frégor
som den har avhandlingen soker svar pa.

Syftet med studien & att utifran tre givna teman
beskrivaoch analyseraden statligaanstaltsbundnasin-
nessjukvarden i Sverige mellan &ren 1850 och 1970.
1. Forsta temat bygger pa att Iakaren anvéande sig av
institutionen som en betraktel semaskin. Hans funktio-
nérer inhdmtade hdr kunskap om den intagne, som
dokumenterats i sinnesgukvardens journaler. Dessa
individuelladokument, skapadeav ett psykiatriskt kun-
skapsintresse, har blivit den speciella sorts material
som Jonsson kunnat byggasin avhandling pa. 2. Insti-
tutionen som ett rum for behandling, vard och omsorg.
3. Slutligen far vi stiftabekantskap med den beredskap
till fysiskt tvang som institutionen hela tiden hade
tillgangtill for att upprétthalladen vardagligaordning-
en. De tre temana analyseras i bokens huvudkapitel.

Undersokningen tar sin utgangspunkt i tva relatio-
ner. Den ena handlar om hur rummet paverkade |&ka-
rens sétt att se, verka och tanka. Rummet var |akarens
effektivaste instrument i behandlingen av de avvikan-
de. Den andra & forhallandet mellan de psykiatriska
programmen och den sinnessjukvard som &gde rum i
praktiken. Avsikten &r att fa reda p& nagot om hur
psykiatrin verkar somtillémpad vetenskap. Relationen
mellan program och praktik vill Jonsson ocksaanvanda
som ett k&llkritiskt hjalpmedel. Blickar kallan framéat
eller & den en dokumentation av det som varit?

Valet av tidsperioden 1850-1970 motiveras med att
detta var de statliga anstalternas tid, men ocksa en tid
som kan karakteriseras som det terapeutiska rummets.
Dessférinnan hademan egentligeninte agnat sig 8t vard
och behandling och darefter trodde man inte langre p&
institutionernas formaga att bota eller béttra. Det var
ocksd under den har tiden som sinnessjukvarden be-
drevsi sérskildabyggnader, med allt vad det innebar av
rumgliga avgransningar och éverskridanden.

For att fa veta nagot om hur denna vard fungerat i
praktiken, stéller Jonsson frégor kring hur den intagne
observeras, behandlas och hanteras som kropp. Och
vilken roll de specifikt utformade rummen spelar for
behandlingen? Vilka bestdmningar gérs mellan kropp
och rum? Varfér kan man séga att det terapeutiska
rummet var ett optiskt instrument? P4 vilket sétt kan
den sinnessjukvardande praktiken relateras till den
byggdamiljon? De hér fragornahandiar inte om ndgon
enkelriktad kommunikation utan om ett méte mellan
den intagne och anstaltsordningen. Fokus ligger pa
psykiatrins forstéelse av detta méte. Och speciellt pa
den rumsliga aspekten. Hur sag den psykiatriska tolk-
ningsramen ut och vilket motstand utévade denintagne
mot anstaltsordningen? Utgangspunkten &r att psykia-
tri &r ett teoretiskt program, vars praktiska omséttning
heter sinnessjukvard. Har kommer etnografinin. Det &
den sinnessjukvardande praktiken, den vardagliga be-
handlingen, som stér i fokus. Men det innebér inte att
Jonsson ser denna som atskild fran samhallet i dvrigt.
Sinnessjukhuset ses tvartom som ett koncentrat av det
moderna samhéllets normer och synsétt.
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Det &r huvudsakligen tvaslagskallor som anvandsi
den har avhandlingen. A enasidan & det de handlingar
som ber6r manniskorna och de aterfinnsi patientjour-
naler och officiella arsberéttelser fran gukhusen. A
andra sidan & det dokument som behandlar rummets
organisation och de aterfinns i bevarade byggnader,
ritningar och projekteringar. Dessa kéllor har sedan
kompletterats med tidskriftsartiklar och handbdcker,
forfattade av |&karna som var verksammainom féltet.

Det hér & en avhandling om kropp, makt och kun-
skap och nér Jonsson redovisar sinateoretiskautgangs-
punkter &r det hansféregangsmén padettaomréde som
vi méter. Det & Bryan Turner, Allen Feldman och
Michel Foucault, som alla intresserat sig for kroppen
som félt fér maktutévning. Han anduter sig till Fou-
caults syn pd makt och konstaterar att maktutévning i
hans egen undersokning uttrycks som foreteelser for-
lagda till en skala fran skrivandet i journalen till det
fysiska tvang som tillampades for att knyta patienten
till en bestdmd plats.

Ordet kultur férekommer inteefter sidan42i den hér
avhandlingen. | en uppgoérelse med kulturbegreppet
argumenterar Jonsson dér for en pragmatisk hallning
till detta begrepp, dvs. egentligen tar han inte avstand
frén det utan menar bara att det inte varit anvandbart i
hans studie. Genom att forknippakulturbegreppet med
individers egna erfarenheter och kollektiva medvetan-
den, kan han 1amna det darhén, da det & alltfor homo-
geniserande. Méten och konfrontationer handlar har
istéllet om vad anstalten gjorde med deintagna, hur de
platsade i patientskapet. Teorier anvander han i Fou-
caults anda, som analytiska forstaelseverktyg, med
vilkahan bearbetar sitt material. Han vilar ocksatryggt
i andraetnologiskainstitutionsstudier. | dessafinnsen
strévan att sbkade smadetaljernaoch dekortamatena,
som tilltalar honom. Avhandlingens metod préglas av
att olika spel mellan skillnader och likheter, mellan
program och praktik, kontinuitet och férandring, an-
vands analytiskt kontrasterande. Den hor hemmai den
etnol ogiskaforskningstradition somi marginalernaser
processer, dér samhéllets normer tydliggors i olika
moten och handlingar.

I avhandlingens andra kapitel behandlas bade dess
viktigaste kélla— den enskilda journalen, vilken kun-
skap som den producerat om den intagne och hur den
medicinskablicken, dvs. psykiatrins metoder, samver-
kade med dess rum och vilken kunskap detta skapade
omdenintagnesomkropp. Vad & det ddsom dokumen-
teras?Vilken kunskap &r intressant for psykiatern?Vad

talar man om i journalerna? Man talar om sdmn, om
matlust och om sinnesstdmningar. Vi férs in i det
observerande rummet, dar praktiken kring patienten
konstituteras, dar kunskapen byggs upp och manni-
skans liv som patient dokumenteras. Vi fér &ter tréffa
Karin Marie, den hir gangen genom att vi bibringas
kunskap om enligt vilka former hennes biografi eller
journal konstrueratsav sinnessjukhuset. Pa L undshos-
pital méter vi ocksd Anna Charlotta som togs in pa
sommaren 1896 for epilepsi. Vad var det somhéant dessa
béda flickor, som forde dem in i patientskapet pa
hospitalet? De kunde inte férsdrja sig och de kréavde
darfor det allmannas omsorg. Ville dé psykiatrin skyd-
da dem? Svaret blir snarast att det var samhéllet som
skulle skyddas frén dem. Vanliga skal for intagning av
kvinnor var tjuvaktighet och sexuell normavvikelse.
For ménnen utgjorde aggressivitet, hotfullhet och fy-
siskt vald motsvarande skal. S sent som pd& 1950-tal et
blev Olle M. intagen p& S:it Lars i Lund for att han
utgjordeen farafor sin mor. Genom en jamforel se med
ett motsvarande fall i Stockholm, d&r en man 100 &
tidigare tagits in for att hustrun anklagade honom for
otrohet, superi och svdrmod, bringas vi till insikt i
Jonssons syn pa den oerhdrdakontinuitet som funnitsi
sinnessjukvarden. Vi forstar ocksaatt patientens histo-
riainte bara dstadkoms inuti anstalten utan ocksai det
liminalaterritoriumsomfinnsmellan patientensforin-
stitutionellamilj6 och anstalten. Forsta kapitlet i jour-
nalen skrevs med ledning av den handelse som hade
fort patienten till sjukhuset.

Under den utmérkta rubriken om mdtet som en
dialogens monolog hamtad fran Foucaults bok om
vansinnet, f&r vi vetaatt psykiatrin och dessjournal fo-
ring inte hade utrymme for patientens egna erfarenhe-
ter. Den bestod istéllet av ett betraktande och observe-
rande av patientens kropp och dess rérelser i rummet.
Psykiatern fér en monolog dver vansinnet och dess
innehdll. Men dettatill trotsvar stravan att samtalamed
patienten. Patienten var bade narvarande och franva-
rande, konstaterar Jonsson. Hon satt ju forvisso dér och
talade. Men for psykiatern var hon mer nérvarandei de
handlingar han uppréttat 6ver henne som patient. Jour-
nalenvar den akt dar sinnessjukvarden dokumenterade
den individuella patienten. Hér uppréttades det psyki-
atriska forhallningssattet. Manniskans kropp och gé
sarskildes frén varandra. Sa producerade psykiatrin
kunskapen om dess objekt. Har sorterades ménniskor
ini sérskildakategorier. For varje kategori fanns sedan
ett rum som medverkade i kunskapsuppbyggnaden.
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Daganteckningar fordes 6ver de intagna och hér ser
avhandlingsforfattaren hur olikatyper av rum medver-
kar till att ge forutsdttningar for olika sorters kunskap.
Genom att t.ex. fora ut patienten ur cellen till dagrum-
met forsoker psykiatern finna grénserna for dennes
vanvett.

Under tiden fram till sekelskiftet 1900 etableras
psykiatrin som vetenskap i Sverige och dess sbkande
efter erkénnande som medicinsk specialitetet tar sig
bland annat uttryck i den s.k. sdnglagesbehandlingen
och i att man borjar inrétta moderna 6vervakningsav-
delningar. Sangléget tillhandahdll bade vila for natu-
renslakandekrafter och exponerade patienten for |8ka-
rensblick pAsammasitt som Gvervakningsavdel ningar-
nagjorde. En optisk apparat skapadesoch i dennanya
sinnesgukvard fick sjukskéterskan en alldeles speciell
uppgift. Ett par skoterskor rérdesig oavbrutet paavdel -
ningarna, iakttog och antecknade. Parvis uppstallda
begrepp som Iugn och rar/brékig och stérande, angav
att det var patientens éthanterlighet som var norm.

Sangliggandet hade genom exponeringen av patien-
ten givit upphov till en ny rumslig ordning. | beskriv-
ningen av hur sekel skiftets svenskapsykiater arbetade,
provas i detta kapitel Foucaults tes att vanvettet bara
finns dar det syns och visar att den visuellatillgangen
till den vanvettigeskropp och dessrérel ser var nyckeln
till forstéelsen av psykiatrins patient.

Kapitlet om anstalten, dér vi befinner oss i det
terapeuti skarummet & avhandlingenslangstaochtyngs-
ta. Har far vi lara kénna relationen mellan institution
ochindividi form av behandling och vardaglig omsorg.
Nu bytsocksautsiktspunkt, fran den psykiatriskablick-
en, observationen, till gélvatillvaroni psykiatrinsrum.
Vistelsen & det begrepp som stér i fokus. Kapitlet
omfattar nastan en tredjedel av avhandlingstexten och
det & hér den huvudsakligaanalysen gors. Forfattarens
Overgripande fragestdlIning & vad anstalten gér med
den intagne. Perspektivet vidgas nu till att gélla hela
anstalten. Hur foréndradesde psykiatriskarummenoch
hur anvandes de i den sinnessjukvardande praktiken?
Hur s3g det rumsliga métet mellan patient och anstalt
ut? Och hur sig spelet mellan makt och motsténd ut i
detta méte?

Genom olika gransmarkeringar far den sinnessjuk-
vardande praktiken sin form. Vi féljer patienten in i
anstalten, omgérdad av Carl Westmans formgivning av
psykiatrins rumsliga ordning i Halsingborg. Resan hit
innebér en 1angt utdragen gransoverskridning. Regeln
var att anstalten skulle vara skild frén bade staden och

landsbygden. Dess milj6 bildade en alldeles egen topo-
grafi. Den mest grundldggande grans man passerade pa
végini vistelsen pa anstalten, var dock gransen mellan
friskt och sjukt. Men gransoverskridandet innebar bade
enkonkret rérel sei rummet och en symbolisk gestaltning
av intrédet i patientskapet, som Jonsson uttrycker det.

Vistelsen pasinnessjukhuset var psykiaternsframsta
behandlingsinstrument. Men huvudfrégan har & inte
den vanliga etnologiska, dvs. hur upplevdes detta av
patienten. Nej, hdr & det ménniskan som objekt som
stér i fokus och avhandlingsforfattaren vill nu veta
vilken betydelse anstaltens form hade for dess sétt att
vardaochtaom hand—for denvardagligapraktiken. P&
S sétt kan han visa hur den vetenskapliga psykiatrin
omséttsi praktisk sinnessjukvard.

Fran att i det tidigare kapitlet ha betraktat journalen
som uttryck for ett medicinskt kunskapsintresse, flyttas
nufokustill journalen somuttryck for olikati dsuppfatt-
ningar och hur dessai sintur &r relateradetill anstaltens
olikarum. Patientens psykiatriskahistoriauttrycksi en
sérskild medicinsktid, skild frn hennesbiol ogiskatid.
Dettablev oftaen mycket komprimeradtid. Ompatien-
ten inte tillfrisknade blev det allt férre, summariska
noteringar i journalen. Det férflutnareduceradestill ett
fatal anteckningar. Den medicinska tiden kréavde for-
andring och héndelser. Patientens historia och den
medicinska tiden kunde emellertid bli tatare och mer
utstrackt om hoppet om tillfrisknande fanns kvar. Sa
lange psykiatern sdg en mojlighet till bot var patientens
tid linedr. Den pekade mot utskrivning fran sjukhuset.
Né&r hoppet férsvann blev emellertid tiden alltmer cyk-
lisk. Anteckningen "ingen forandring” i journalen gav
uttryck for detta tillstand. D& pekade tiden inte utét,
utanind mot sjukhuset och cellen. Cellenscykliskatid
vittnade om sviknafdérhoppningar. Salange patientens
beteenden férandrades var den medicinskatiden avlés-
bar i journalen. Nar tillstandet forblev of orandrat, stan-
nade klockan. En annan slagstid intradde.

Hur forhaller sig daden medicinskatidentill anstal-
tens rum? Patientens nédrvaro i rummet motsades av
nérvaroni tidenochviceversa. Det & hér avhandlingen
ndr sina absoluta hgjdpunkter. Jonsson konstaterar att
anstaltensrumvar subjektneutralt, dvs. det var intefyllt
med individer utan med patienttyper —lugna, halvlug-
na, halvoroligaoch oroliga. Utbytet mellan avdelning-
arna innebar att patienterna i takt med att tillstandet
skiftade, gavs en tillvaro av rumdliga diskontinuiteter.
Sadana patienter fick en t&t medicinsk tid. Dar den
rumsliga kontinuiteten brast, kunde tiden pa grund av
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de méngaanteckningarnai journalen rekonstruerastil|
ett forlopp. Den vars tillsténd istéllet forblev perma-
nent, blev ocksastationar i rummet. Sinnessjukvardens
praktik och psykiatrins program samverkar, vilket ut-
trycks i hur cellen anvénds. Att isolera patienten var
bade en praktisk och en terapeutisk atgard.

Men si smaningom, narmare bestamt med borjan
efter sekelskiftet, forandras bade teori och praktik.
Séngléget och dvervakningen skapade en ny ordning
pa anstalten. En dppnare ordning. Samtidigt stravade
psykiatrini riktning mot det somatiskasjukhuset. Detta
géllde ocksa omvardnaden. Manga kom fran torftiga
omstandigheter och var dven i fysiskt daligt skick nar
de togs in. Lakarens forhallningssétt till rummet blev
aktivareoch derumsligalsningarnamer differentiera-
desamtidigt som patientkategoriernaoch behandlings-
formernablev fler ochférfinade. Denyadvervaknings-
avdelningarnavar en reaktion mot ett sa patagligt yttre
vad som celler och tvangstrojor. Ett mer civiliserat
tvang tog formi évervakning och observation. Sjukhu-
sens olika avdelningar beskrev olika grader av 6ppen-
het och sl utenhet beroende pa patienternastillstand. Ju
oroligare avdelning desto dppnare planldsning, men
ocksafler celler. Julugnare avdel ning desto fler, mind-
re och mer slutna rum, men f& isoleringsrum. Med
rummens hjép differentierade och sorterade man de
olika patientkategorierna.

Rummet var [&karens, men patienternavar inte makt-
|6sa. Genom att t.ex. kastablomkrukor gick det att sétta
anstaltsordningen ur spel. Métet & inte enkelriktat,
makten etabl erastillsammansmed motstandet i pagaen-
de processer. Kontrollen éver rummet, tiden och man-
niskorna pa anstalten maste standigt ervras. | ett sista
analyserande avsnitt i kapitlet beskrivs journalen som
en de Certausk reseberéttel se. Anteckningarnaknytstill
forflyttningar och rorel ser i rummet. Den vetenskapliga
ingtitutionens strategiska rum har sin motsvarighet i
patientens taktiska rum, ett litet mandverutrymme dér
motstand kan etableras. M ed dettamotstand som vapen
kan patienten spela ocksd pa den andres planhava i
strateginsrum, &en omrelationen mellan anstalten och
den intagne & synnerligen ojamlik.

Hér kunde avhandlingen ha slutat, pa sidan 185, for
hér tappar den tempo. Istéllet fordjupas analysen av
rel ationen mellan rum och kropp, genom att vi fér lara
kanna det fysiska tvang som & en del av anstaltens
vardag. Och visst & dettaintressant och betydel sefullt,
men det & en exkurs. Har serveras lite hopplock, som
interiktigt har funnit sin plats, men som Jénsson &nda

ville ha med. | valdet och tvanget konstruerades inte
bara en betydande del av den intagnes identitet som
patient, utan ocksdanstalteni sig och desssamhalleliga
legitimitet, skriver han. Ml sittningen med varden var
att halla deintagna pa bestamda platser, men ocksa att
halla en kroppslig och social distans. | den moderna,
humana anstalten skulle inte fysiskt tvang anvandas,
idedet var en ingtitution fri fran vald. | praktiken
utévadestvanget istallet genom att patienternaplacera-
des i for deras tillstand adekvata rum. Institutionens
rumsliga uppbyggnad kan pa sa sétt sdgas vara knuten
till olika former av fysiskt tvang. Det var kontrollen
Over kroppen som stod i centrum och skétseln av dess
utsdndringar utgjorde foljaktligen en basfunktion pa
sinnessjukhuset. Begreppet osnygg spelade en central
roll under hela anstaltens moderna historia, dess olika
former betygsatte patienternas svar pa anstaltens krav
pa dem att skdta sin intimhygien.

| ett mycket kort kapitel far vi tadel av en biografisk
berattel seom Bengt, pa S:taM ariasjukhus, som egent-
ligen intetillfor avhandlingen ndgot intressant. Avsik-
ten & att analysera vilka dokument sinnessjukvarden
skapade utifran sin manniskosyn, men detta hor ju till
det kapitel som diskuterade journalen. Och nar fragan
stélltsom hur Bengt §élv kanténkashauppfattat sittliv
paanstalten, konstateras strax att dettainte ar tillgang-
ligt for oss.

| det avslutande kapitlet jamfors sinnessjukhuset
med andra anstalter, framfor allt kroppssjukhuset och
fangel set, mellan vilka sinnessjukhuset intar sin vack-
lande stalIning. An mot den ena &n mot den andra. Den
medicinska varden och omsorgen, hygienen och séttet
att administrera patienterna i rummet liknar kropps-
g ukvérden medan tvanget och de langavistel sernahar
mer gemensamt med fangvarden. Lasarettet & psykia-
trins ideal. Den nya vetenskapen ville bort fran det
forflutnas spér av vidskepel se, mérker och tvang. Dess
humanitet sg framtiden i de ljusa, 6ppna salarna, dar
verklig g ukvéard kunde bedrivas. Den praktiskasinnes-
sjukvarden hade mer gemensamt med fangelset. Dit
strévade man inte, men dé&r hamnade man oftai prakti-
ken.

Ingtitutionerna i det moderna samhéllet ville alla
forandra manniskan i ndgot slags riktning. Hur sig da
dennariktning ut?Vilkavarden avspeglasi det sétt som
dearbetadepa. | sinnessjukhuset formedl adestregrund-
laggande vérden: 1. Manniskor borde kunna arbeta.
2. De skulle haférmaga att vistas paratt stélle vid rétt
tidpunkt. 3. De skulle kunnaunderordnasig anstaltens
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regler. Att uppna sukdomsinsikt var en gott steg pa
végen till denna underordning.

Det fannsmangamotsagel ser i den modernasinnes-
sjukvarden, mellan dess teori och praktik, mellan det
Onskvardaoch det nbdvandiga. | soleringenav patienter
levdetill exempel kvar 1angt efter att det forsvunnit ur
de psykiatriska programmen. Den praktiska sinnes-
sjukvarden sdsom den presenterasi desskallor handlar
om det nddvandiga. De smastegen, de dagligaingrep-
pen och de upprepade rutinerna. Forfattaren stéller
avslutningsvis frégan om patienten egentligen fanns i
det modernaeller i det traditionella. Svaret blir att den
vanlige patienten framstér som det modernas motsats,
dahon tenderade att stannalange pa sjukhuset, oftabli
kvar i sinnesgukhusets vérld och aldrig &ervandatill
samhéllet utanfdér. Som program var sinnessjukhuset en
del av det moderna projektet, men om det var det som
praktisk verksamhet &r tveksamt.

Lars-Eric Jonssons avhandling &r en rejal avhand-
ling p& nastan 300 synnerligen valskrivna sidor, men
den har problem med dispositionen. | dess senare del
har allt mgjligt samlats, kanskeav rédd afor att intealla
aspekter skulle belysas. Men darmed tappas ocksa den
rodatraden, till vilken dock avhandlingenssistakapitel
aterknyter. Jag hade ocksa velat ha en tydligare av-
gransning i tiden, bade framéat och bakéat. Fokus ligger
pasent 1800-tal och tidigt 1900-tal, medan exempelvis
efterkrigstiden baraberérsflyktigt i kapitlet om Bengt.
Déarmed har ocksa kopplingen till socialpolitiken och
det socialaarbetet under folkhemsuppbyggnaden fallit
bort. Den debatt om sinnessjukvarden somt.ex. starta-
des av Medicinalstyrelsens chef Axel Hojer, ndmns
inte. Kanske avhandlingen hade matt béttre av att Sluta
dér kritiken mot den anstaltsbundna sinnessjukvarden
borjade.

M etodol ogiskafragor behandlasséllani etnol ogiska
avhandlingar och den hér utgdr inget undantag i det
avseendet. Vad jag forstar har tillgangen pamycket och
intressant material varit god och detta kan ju ténkas
paverka undersokningen, vilket kunde ha diskuterats.
Jag saknar i sammanhanget ocksden ordentlig genom-
géng av tidigare forskning pé det har omrédet och jag
vet inte hur Jonsson forhaller sig till andra forskare pa
féltet.

Ibland blir jaginteriktigt klok pAom det som skrivits
hér & genialiskt eller ogenomtankt. Man forledsav det
vackra spréket. Vad menar avhandlingsforfattaren att
sinnesjukdom &r uttryck for? Kanske en form av mot-
sténd? | meningar som " Infér den stillatigande patien-

ten gick kunskapsapparaten patomgang” kan man ana
négot sadant. Det finns manga sma, néra och tanke-
véackande beskrivningar som drgjer sig kvar lange hos
|asaren. Patientens koreografi & en sadan, den symbo-
liska innebdrden i en liten massingsknapp en annan.
Aven abstrakt rumslighet far pa detta sitt konkret
innebord: " Forstarkta av rummens hérda ytskikt tycks
dedppnasalarnanarmast hafungerat somférstarkande
trattar i sin forméaga att vidarebefordra patienternas
ljud”, skriver Jonsson. De registrerar patienternas ré-
relser, forflyttningar, tillstdnd. Flera sinnen & aktiva,
ocksé lukten och kénseln. Som byggstenar deltar alla
dessaregistreringar i konstruktionen av patienten.

Den hér avhandlingen & annorlunda. Den férenar
fleraav etnol ogins klassi skaforskningsomraden, sam-
tidigt som den banar vag fér nya, som kan visa att
historien ofta & mangfaldig och komplicerad, sam-
mansatt av motségel ser, paradoxer och skillnader. Den
ordning som efterstravas ar séllan densamma som den
som fullféljs. Makten & inte entydig och motstandet &
oftatyst eller otydligt, &ven nar det finns dar.

Detta & en bra modernitetsstudie, &en om den
kritiskagranskningen av dennatid kundehautvecklats.
Deninnehdller som de flestaetnol ogiska avhandlingar
en diskussion om kulturbegreppet. Det hor till. Det gor
ocksa den beskrivande etnografin, som héar & ovanligt
tilltalande. Det hér & alltsa en etnologisk avhandling
med manga fortjanster men den ligger inte i &mnets
mittfara. Det & dock inte heller har som denintressan-
taste forskningen skapas, utan i marginalen.

Vad har d&den hér studientillfort den numeraganska
omfattandeforskningenominstitutionochindividi det
modernasamhallet?Forhallandet mellanrumochkropp
eller det faktum att 5jukhusen som rum betraktat var en
forutséttning for den moderna sinnessjukvardens ut-
veckling, har flera forskare visat fére Jonsson. Men
genom att visa hur rummen i ala dess olika former
brukasav |&karen som behandlingsinstrument, har hans
avhandling visat att det fanns avsevérda skillnader i
ideal och praktik vad galler dettaforhallande. Han har
p& ett intressant st lyckats kombinera etnologi och
arkitekturhistoria.

Det kunde varit tydligare teoreti ska stél | ningstagan-
denochjag hadeféredragit enkortareavhandling. Men
den & behagligt befriad fran gangse fraseol ogi och ger
sig istéllet i kast med problemen. Det & ingen |&tt
uppgift att ta pa sig rollen som den som prévar Fou-
caults verktyg pa den moderna svenska sinnessj ukvar-
den och tillika férstka knyta den till en praktisk var-
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dagsverklighet. Avhandlingen har en tydlig vetenskap-
ligfrégestalIning &ven om dessteoreti skaambitioner &r
I&gmélda. Det finns en rod trad som sakert och konse-
kvent visar hur patientskapets kulturella konstruktion
ser ut. Vad som kunde gjort en braavhandling béttre ar
en stramare disposition och ett utvecklat resonemang
om det forskningsfélt forfattaren befinner sigi och hur
han forhaller sig till detta.

Den kulturkonstruktivistiska stig, som Foucault lett
oss in pa, & sma och svartillganglig, med manga
mojligheter att gavilse. Det gor inte Lars-Eric Jonsson.
Han &r tvartom en sdker végvisare. Den hér undersok-
ningen & genomford av en mycket intressant och
sélvsténdig forskare, vars vetenskapliga insatser vi
kommer att f& hdramer om i framtiden.

Birgitta Svensson, Lund

Margaretha Herrman: Foréandring med for-
hinder. Omvardnadsel evers beskrivning av
sin yrkesforberedande utbildning. Etnolo-
giska foreningen i Vastsverige, Goteborg
1998. 312 s. English summary. ISBN 91-
85838-43-8.

Etnologinsintressefor olikafragor rérandevard, hdlsa
och omsorg har pa senare ar vuxit kraftigt. Det senaste
bidraget & Margaretha Herrmans avhandling. Hon
véljer daremot en vag som & ndgot annorlunda dn den
gangse inom vardforskningen. Medan man hér har
fokuserat vardens praxis och ideologier utifran skilda
standpunkter, valjer Herrman att belysa hur man utbil-
dar vardpersonal och forbereder dem for det praktiska
arbetet. Forfattaren har f6ljt ungdoms- och vuxenele-
ver som hosten 1992 paborjade en gymnasial omvard-
nadsutbildning i detva stadernaV asterstad och Soder-
stad. Staderna heter nagot helt annat i verkligheten,
men pa grundval av etiska stallningstaganden, har
forfattaren valt att ge dem fiktiva namn.

En av avhandlingens tankar &r att inte baraféljaoch
beskrivadet som sker inomramen for gélvautbildning-
en. Klassrumsverkligheten stéllsmot en annan verklig-
het —den samhélleliga, somi den hér avhandlingen med
jamna mellanrum rubriceras som senmodern, det vill
siga ett samhélle med specifika villkor och krav som
skiljer sig fran tidigare epoker. Diskussionen kring
modernitet kretsar i avhandlingen framfor allt kring
Ulrich Becksrisksamhalle dar tonvikten |&ggs pa sam-
hélleliga foréndringar som har lett till bland annat

individualisering, "raserandet” av tidigare band som
har med familj, klass, religion, hérkomst etc. att gora.
Socia arelationer framstar merasom byggdapaindivi-
ders moten, &en om sociala skillnader kvarstér. Jag
skall terkommatill dennamodernitetsdiskussion sena
re—men vill barakonstateraatt hér tar Herrman upp en
trdd som har blivit alt vanligare i svensk etnologi.
Ténkare kring modernitetshegrepp som Anthony Gid-
dens, Alberto Melucci och andra har nastintill blivit
allméngodsi enetnol ogisk kulturteori. Man kan sdgaatt
forfattaren &minstone inledningsvis undrar och stéller
frégor till de tankar som modernitetsdiskussionen lett
till. Har kollektivet mist sin betydelsei dagens samhél-
1e? Hur & med valfrihet kontra traditioner?

Men hér finns &en en annan aspekt som placerar
avhandlingen i den etnologiska familjen, &minstone
enligt férfattarens egen utsago. Att individuellavillkor
ses utifrén strukturella helheter, & ju ett av etnologins
kannetecken. Speglingar av detta grundackord finns
det gott om i den hér avhandlingen. Men ibland k&anns
den dock tom pa referenser till relevant etnologisk
forskning kring forhallanden mellan ideal och praxisi
liknande sammanhang. Hér kan vi ta exempel som
Magnus Ohlanders studie av hur en diskurs véxer fram
kring demenssjukdomen och hur denna diskurs tas
emot och diskuteras av vardbitraden (Ohlander 1996).
Framst saknar jag dock LenaGerholmsstudie av nagra
projekt inom svensk kulturpolitik (Gerholm 1986).
Dessa hade varit relevanta att forhdlla sig till och
darmed fa fram en skarpare analytisk profil.

Syftet &r att visahur badevuxen- och ungdomsel ever
i omvéardnadsprogrammet: " Siger sig uppfatta och
forstasin utbildning, sinalivsvillkor ochsinaméjlighe-
ter i 90-talets féranderliga och krisdrabbade Sverige”
(s. 21). Utgangspunkten & darfor ett inifranperspektiv,
som & sdvanligt bland etnologer. Elevernassyn pasin
uthildningstid i de tva staderna ar darfor att se som en
upplevelse av den senmoderna skolan. Eninstitution i
dagenssamhalle somi mangasammanhang svartmal as
— med rétta eller inte — ifrégasatts, men framfor allt
debatteras. Avhandlingenséllar sigtill kritikernasskara
—det hér &r en kritisk avhandling dér forfattaren stéller
sigpaelevernassida. Det & intebarasdatt Herrmanvill
férmedlael evernasuppl evel ser, derasuppl evel ser fram-
stér — avsiktligt eller inte — som rétta.

| avhandlingen |&ggs stor vikt vid att ge en differen-
tierad bild av eleverna som ligger till grund for under-
sokningen, alltsa att mala upp ett bakgrundsscenario
vad géller dlder, socia tillhorighet, etnicitet och kon.

RIG - Kulturhistorisk tidskrift, vol. 82, nr. 1, 1999





