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Resume
Anne Mia Steno Gennem empiriske nedslag underseger artiklen, hvordan kvinder pa socialpaedagogiske bosteder,
lektor ved det Paedagogiske og Samfundsfag- oplever at skulle tilkeempe sig enskede positioner i deres liv og hvordan deres blikke pa dem selv
lige Fakultet, Kebenhavns Professionshgjskole, og deres udvikling er sammenfiltret og pavirket af de geengse og strukturerende diagnose- og
amst@kp.dk konsopfattelser de mades af. Artiklens analyser illustrerer, hvordan bade kan og psykiatriske diag-

noser gar forud for kvinderne og fortzeller historier om, hvem de er og hvad de kan med deres liv,
Mari Holen for de selv nar frem. Et fokus pa de ressourcer der ligger gemt i de forskellige former for mod-
lektor ved Institut for Mennesker og Tekno- stand, strategier og navigationer kvinder gor brug af, samt et blik for de forskellige kontekster
logi, Roskilde Universitet, holen@ruc.dk kvinderne er en del af — er relevant for det paedagogiske felt. Dels fordi det peger p4, at diagnoser

og psykisk sygdom ikke ma sta alene, men ogsa ber forstas som rimelige reaktioner pa urimelige
kontekster. Dels, fordi et fokus pa kvindernes modstandsstrategier og navigationer viser, at de
ikke er passive modtager af paedagogiske indsatser, men aktive medskabere af de kategorier, de

medes af og med.
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Abstract
Young women at psychosocial housing facilities — negotiations and navigations across diagnoses
and gender
Through empirical extracts, this article examines how women in psychosocial housing facilities
experience a need to fight for desired positions in their lives and how their view of themselves
and their development is entangled and influenced by the common and structuring diagnosis
and gender perceptions they encounter. The article illustrates how both gender and psychiatric
diagnoses precede them and tell stories about who they are and what they are able do with their
lives. A focus on the resources that are hidden in the different forms of resistance, strategies, and
navigations that these women make use of, as well as a look at the different contexts that the
Artiklen kan findes pa women are a part of — is highly relevant for the pedagogical field. Partly because it indicates that
https://tidsskrift.dk/FPPU diagnoses and mental illness cannot stand alone, but should also sometimes be understood as

DOI: 10.7146/fppu.v7i1.136704 reasonable reactions to unreasonable contexts. Partly because a focus on the women'’s resistance,
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strategies and navigations shows that they are not passive recipients of
pedagogical efforts, but active co-creators of the categories they meet

from time to time.

Keywords: Social psychiatry, gender, navigations, diagnosis, service user

perspectives

Indledning

Det socialpsykiatriske omrade vokser. | labet af en -3arig periode er
der sket en stigning pa 17 procent i antallet af mennesker, der har

brug for socialpsykiatrisk hjzlp og statte (Socialstyrelsen 2022). Den
udvikling skyldes blandt andet, at der i behandlingspsykiatrien nu er
mere ambulant behandling, og at der er en generel stigning i antallet af
borgere med psykiske vanskeligheder. Det betyder, at mennesker med
psykiatriske diagnoser igennem deres afklarings- og udredningsforleb

i stigende grad er blevet et paedagogisk anliggende, og at socialpaeda-
goger skal forholde sig til og navigere i krydsfeltet mellem diagnose og
recoveryprocesser. Greensefladerne mellem socialpsykiatri og paedago-
gik er dilemmafyldte i den forstand, at rationalerne og formélet med
indsatserne er forskellige. De socialpaedagogiske bosteder har poten-
tialer til at sigte pa tvaers af diagnoser og blive eksperter pa beboernes
hverdagsliv, men er samtidig forpligtet pa en medicinsk diskurs, hvor
medicinsk behandling og sygdomsforstaelse ofte har forrang. | denne
artikel underseger vi, hvordan kvinder pa socialpaedagogiske bosteder,
oplever deres egne muligheder for at tilkeempe sig @nskede positioner
i deres liv og hvordan deres blikke pa dem selv og deres udvikling er
sammenfiltret og pavirket af gaengse og strukturerende diagnose- og

kensopfattelser i de socialpaedagogiske indsatser, de medes af.

Empiri, metodologi og etik

Empirisk traekker artiklen pa feltarbejde udfert af fersteforfatter i peri-
oden 2016-2020 i forbindelse med projekterne "Legitimitet og agens” &
"Socialpaedagogisk relationsarbejde blandt unge voksne med alvorlige
psykiske problemer” som er stottet af Kebenhavns Professionshgj-
skole (KP). Begge projekter har arbejdet med et dobbelt perspektiv

pa socialpaedagoger og unge med forskellige psykosociale problemer.
Fokus har vaeret pa at belyse, hvordan den padagogiske praksis udfor-
mes i samspil med bostedets fysiske rammer, samt hvordan paedagoger
og beboere orienterer sig i relation til hinanden; hvordan deres per-
spektiver og praksis bliver legitime og relevante for hinanden; og hvad
det betyder for brugernes muligheder for at opleve handlekraft (agens)
i eget liv'. Forskergruppens gvrige deltagere; Hanne Meyer-Johansen og
Birgitta Frello har haft fokus pa pedagogernes rationaler og oriente-
ringer, mens Anne Mia Steno har arbejdet med beboerne. Feltarbejdet
har for forsteforfatters vedkommende primzert bestaet af deltagerob-

servation blandt beboerne (ca. 590 timer) pa 5 forskellige socialpsykia-

1 https://www.ucviden.dk/da/persons/anne-mia-steno/projects/

triske bosteder under paragraf 107 i Serviceloven® hvor Anne Mia har
heaengt ud med beboerne i bostedet fallesarealer, spist sammen med
beboerne, deltaget i beboermader, fulgt dem til aktiviteter udenfor
bostedet og gaet ture med dem. Herudover er der foretaget semistruk-
turerede bandede kvalitative interviews med udvalgte beboere (i alt
30 interviews). Feltnoter og interviews er kodet i NVIVO og har veret
genstand for kollektive analyseworkshops i forskningsgruppen pa KP,
hvor de er indgéet som en del af det samlede projekt, hvor der ogsa er
foretaget interviews med ledere og personale samt lavet feltarbejdet
blandt personalet. Der traekkes ikke direkte pa personalerelaterede
data i denne artikel, da dette er udfert af andre projektdeltagere.

De tre cases i denne artikel er pa én og samme tid unikke og eksempla-
riske i den forstand, at de illustrerer gennemgaende tematiske pointer
i det samlede materiale, men samtidig er udtryk for de tre forskellige
beboeres specifikke liv og kontekster (Nielsen, 1997). Alle deltagere
har givet informeret samtykke og er informeret skriftligt og mundtligt
om formalet med datagenereringen ved projektets start. Samtykket
er igennem projektperioden lebende blevet genkonsulteret i forbin-
delse med, at beboerne er blevet praesenteret for empiriuddrag og
interviewuddrag som Anne Mia har udvalgt til analyse, med henblik
pa at afstemme uddragenes relevans og genkendelighed for de unge.
Derudover har disse lgbende genkonsultationer haft et etisk formal
ift. kontinuerligt at afstemme, hvad data blev brugt til og i hvilke sam-
menhaenge beboernes udsagn og oplevelser blev rammesat. Navne
og stedsangivelser er anonymiserede og enkelte detaljer er udeladt af

etiske hensyn til anonymitet.

Baggrund og teoretisk ramme

Antallet af psykiatriske diagnoser og mennesker, der tildeles dem er,
som indledningsvist naevnt, stigende og flere har argumenteret for, at vi
befinder os i en decideret diagnosekultur (Brinkmann & Petersen 2015).
Diagnoser har flere formal. De kan veere en méde at organisere og kate-
gorisere professionel kommunikation, sa man ved at man snakker om
den samme ting. De kan vaere adgangsgivende ift. til at fa behandling
eller en stotte i skole og pa arbejdspladser. Diagnoser har pa den made
forskellige formal og forskellig relevans (og irrelevans) og de kan vaere
en made at handtere dét, der skiller sig ud fra, hvad vi i en given tid har

defineret som normalen. Men samtidig rejser de spergsmal om, hvad

2 Bekendtggrelse om lov om social service: Serviceloven (retsinforma-
tion.dk)
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der s er normalt? Filosoffen lan Hacking har argumentet for, at der er
sket en forskydning fra det biomedicinske omrade til det sociale, hvor
"det normale” i det ene omrade beregnes statistisk ud fra en normal-
fordeling af en sterre gruppe ift. biologiske vaerdier og faktorer - til det
sociale omrade, hvor man nu ogsé vurderer adfeerd og relationer ift.
ideen om "en normal person” (1990:168). Samtidig med at diagnoser
kan besvare eksistentielle spargsmal for den der tildeles dem, kan de

altsa ogsa rejse en raekke nye spgrgsmal (Nielsen 2015:219).

Vores udgangspunkt er, at diagnoser er virkelige, ikke i betydningen
faste biologiske kategorier, men i den forstand, at diagnoser har kultu-
relle betydninger og reelle implikationer for de mennesker, der diagno-
sticeres (Martin 2007:29, Nielsen 2015). | denne artikel fokuserer vi pa,
hvordan diagnoser bruges og forhandles af kvinder i socialpsykiatrien. |
paedagogiske indsatser med at flytte mennesker med psykiske diagno-
ser et andet og forhdbentlig bedre sted hen (som er en del af de Reco-
veryorienterede praksisser pa bosteder i Danmark), ligger et moralsk
imperativ om et bestemt ideal, "en normal” som tilstraebes (Neidel
2011). Den "normal” szetter sig igennem ift. mader kon og diagnoser
omtales og idealiseres for og af kvinderne i vores studie pa forskellige
mader. Samtidig er “normalen” utilgeengelig, pragmatisk, enskveerdig
og ugnsket. Feelles for de tre mennesker vi fremhzver i denne artikel er
imidlertid, at de navigerer pa tveers af og med diagnoserne for at fa de
liv de @nsker sig og frem for alt for at tilkeempe sig en tilgeengelig plads
i verden, som ellers kan opleves som uden for reekkevidde (Ahmed
2006).

Kvinders rolle og "temperament” har i psykiatrien historisk set veeret
genstand for kritiske analyser, hvor udadreagerende, sdkaldt "hysteriske
kvinder” er blevet beskrevet som besvaerlige, egocentriske og narcis-
sistiske - mens kvinder med mere indadvendte "stille” reaktioner og
"nervese lidelser” er blevet beskrevet som forfinede, selvopofrende

og forbilledlige (Ussher 2011:9-11). Der er pa mange omrader sket et
opger med tidligere tiders positioneringer og fortaellinger om kvinder
(se f.eks. Kragh 2008; Jensen & Hagel 2001; Garde 2003 for en historisk
gennemgang af psykiatriens historie og udvikling i en dansk kontekst).
Ligesom patologiske syn pa kvinder og psykisk sygdom er blevet kri-
tiseret og udfordret (se f.eks. Johannisson 2009; Johannisson 1995;
Rosenbeck 19971; Eder 2022). Alligevel er det stadig interessant at have
et vagent blik for forholdet mellem ken og psykiatri, dels fordi man
stadig kan stede pa stereotype forestillinger om “kvindelig sygelighed”,
ligesom kvinder statistisk set har flere psykiatriske lidelser og rapporte-
rer om darligere mental sundhed. Yngre kvinder i alderen 18-24 ar har
saledes flere psykiatriske diagnoser og darligere selvoplevet sundhed
end jaevnaldrende mznd (Statens Institut for Folkesundhed 2022;
Sundhedsstyrelsen 2020:126,128,132,135; 2022:140, 149). Pa trods heraf
er kvinder og psykiatri et omrade, som er underbelyst forskningsmaes-

sigt og generelt fraveerende i den offentlige debat.

Kensforsker Jane Ussher har argumenteret for, at kvinder med maerka-
tet psykiske sygdomme i hgjere grad ber forstas i de kontekster, de er
en del af. Ussher fremhzever saledes at "madness” kan vaere en meget
forstaelig og rationel respons pa en sveer livssituation — hvis kvinden
f.eks. har vaeret udsat for overgreb eller star alene i en meget vanskelig
situation uden nogen familie eller noget netveerk, hvor hun kan finde
stotte (2011:2). Men ndr kvinder bliver en del af det psykiatriske system
og far en diagnose, far de ifelge Ussher samtidig et maerkat, som frata-
ger dem deres muligheder for at blive set og forstaet ift. andre livsvilkar
og et maerkat, som stempler dem fremadrettet (ibid). Ussher argu-
menterer derfor for, at diagnostiske kategoriseringer ikke skal forstas
som sandheder, men at de snarere skal forstas som en made, hvorpa en
gruppe af saerlige eksperter fastholder deres magt til at regulere, hvad
der er rigtig og forkert opfersel (ibid:4). | den forbindelse traekker hun
pa Foucaults analyser af, hvordan magt er forbundet med viden og

har en regulerende funktion. Ved at kategorisere normalt og unormalt
formes og normaliseres saerlige mader at forsta mennesker. Diskurserne
producerer pad den made identiteter, subjektpositioner og institutio-
nelle kontekster, indenfor hvilke en person kan tale eller blive adres-
seret, og hvor subjektivitet skabes af og i den praksis, der er. Ussher
peger pa, at man for at forsta kvinder med psykiske problemer i stedet
i langt hejere grad ber saette fokus pa kvinders forskellige livsverdener,
erfaringer og relationer fremfor alene en diagnosekategori (ibid:213).
Det betyder ikke, at kvinders udfordringer skal individualiseres, men

at deres oplevelser og erfaringer skal forstas i en social og politisk kon-

tekst praeget af blandt andet ulighed og vold.

Nadia

Nadia er en 22-arig kvinde, der er passioneret omkring teater, dans

og sin kaereste. Hun drammer om at kunne flytte sammen med sin
kaereste og fa en familie med ham, men er konstant bange for at blive
fravalgt pga. sit udsende og sin vaegt. Hun treener derfor meget og har
et stort fokus pa at spise sundt for at vaere attraktiv. Nadia har en taet
relation til sin mor og seskende, men et vanskeligt forhold til sin far,
som var voldelig overfor hele familien, hvorfor de matte flygte til et
krisecenter, da Nadia var lille. Da Anne Mia medte hende forste gang,
boede hun pa et socialpsykiatrisk bosted pa 3. ar og studerede Hf-
enkeltfag for pa sigt at kunne laese til sygeplejerske. For hun flyttede ind
pa bostedet, har hun haft en mangearig historik med hospitalspsykia-
trien, i kraft af at hun har veeret diagnosticeret med skizofreni, autisme,
spiseforstyrrelser og gentagne gange har taget overdoser af smertestil-
lende medicin. Hun har leenge keempet med at fa fjernet diagnosen
skizofreni fra sine papirer, fordi: Jeg lgj, da jeg fik den diagnose (...) jeg
synes det var pinligt, hvis jeg havde veeret selvskadende og de sa spurgte:
"hvorfor har du veret selvskadende, hvad er der sket?”, at jeg sa siger:
“jamen det er fordi jeg har overspist”, det synes jeg var dedpinligt, fordi
sd sporger de bagefter: "jamen hvad har du spist?” og bla. bla. bla., sa
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fandt jeg bare ud af, at det var nemmere at sige, at det var stemmer, der
sagde det”

| en senere samtale forteeller Nadia, at den strategi alligevel ikke var
god for: "medicinen gjorde jeg tog pd, og ndr jeg tog pd, selvskadede jeg,
sa kom jeg i fiksering”. Hun overdosede hver gang det hele blev lidt for
usikkert, fordi det var trygt og velkendt. Men hun sergede alligevel for
mest at overdose i weekenden, sa det ikke gik ud over vigtige ting som
skole.

Nadia har uddrag af sin journal liggende pé skrivebordet pa sit vaerelse
pa bostedet, men hun faler sig fejlfremstillet, nar hun lzeser i den: "Der
star, at jeg har taget 90 piller og det er logn, det hajeste antal piller jeg
har taget, det er 50. Og sd stod der ogsa et sted, at patienten har taget
en bruseslange og viklet den rundt om halsen for at strangulere sig selv
og det passer ikke, fordi pa den lukkede afdeling, der har de ikke bru-
seslanger * (...) der stod ogsa at jeg direkte gik ud efter en personales
mave, fordi jeg vidste, at hun var gravid, og altsa for det forste anede jeg
ikke at hun var gravid, for det andet er det ikke fordi, jeg gar bestemt ud

efter en bestemt kvinde eller en bestemt kropsdel.... sa det gor mig vred”.

Nadia er overordnet glad for at bo pa bostedet, hun bor pa nu, men
hun er utryg ved nogle af de andre beboere. Der har varet en beboer,
der bankede pa derene om natten og rabte “uhyggelige ting”. Han flyt-
tede, men nu bor der en ny beboer Sune, der er ret voldsom. Han raber
og larmer meget, og derfor holder hun sig mest inde hos sig selv, eller er
sammen med sin familie udenfor bostedet. Der skal snart flytte en ny
ind, og Nadia haber, det bliver en pige, fordi der kun er hende, Olivia og
én anden. Pa trods af det @nske sorger hun for at holde en vis distance
til bade de andre beboere og til personalet, fordi relationerne er midler-
tidige som hun selv udtrykker det, og fordi relationerne til personalet
er "ulige” i den forstand at de ved alt om hende, men hun intet ved om
dem.

Overgreb og diagnoser som forhandlingsplads

Nadia er vokset op med vold i familien, med faren som den udevende
magtperson. Oplevelser med dominans og vold optraeder ikke kun i
Nadias familiehistorik, men ogsé i hendes oplevelser med psykiatrien.
Bade i kraft af, at hun ikke kan styre fortzellingen om sig selv og fysisk,

i kraft af baeltefikseringer. Hun har ogsa erfaringer med medbeboere,
som er voldsomme og banker pa deren til hendes vzrelse. Hun haber,
der flytter en "pige” ind i det ledige rum. For hende kan maend poten-
tielt repraesenterer vold og et usikkert milje og hun problematiserer, at
"kvinder er i undertal” — og viser dermed, at ken for hende har betyd-

ning for, hvordan stedet fungerer som bosted.

Nadia har ogsa selv en forteelling om at vaere udadreagerende over for

en ansat. Hun er vred over, at det star i journalen og mener ikke, at det

er korrekt. Der er flere andre ting i journalen som hun ikke mener er
korrekte og som hun raesonnerer sig frem til md veere forkerte, fordi
det strider imod indretning og rammer (fx bruseslangen). Historien om
den gravide paedagog ger hende vred. Maske fordi hun ikke vil asso-
cieres med vold mod en anden og hendes graviditet. Maske er det en
trussel mod den form for feminitet, som hun ser som sit hab. Nar hun
udtrykker sine dramme, handler det om at flytte vaek fra bostedet og
etablere en traditionel kernefamilie med sin mandlige keereste og feelles
bern.

Diagnoser er i Nadias forteelling pa en og samme tid strukturerende for,
hvordan hun bliver set og ser sig selv - og noget hun kan forhandle eller
performe og en made at gore modstand (som nar hun fortaeller: "jeg
sagde bare, jeg harte stemmer”), og endelig noget der pavirker hendes
muligheder. Bestemte diagnoser giver adgang til psykiatrisk behand-
ling, men vanskeliggor samtidig hendes adgang til det liv, hun ensker
sig. Samtidig binder diagnosen hende ogsa i den forstand, at maerkatet
sidder fast: Selvom det er juridisk muligt at fa fiernet en diagnose igen,
er det i praksis en langvarig og besvaerlig affeere og Nadia kan ikke uden
videre blive fri at det forhold, at der i hendes journal star, at hun har
skizofreni.

Diagnosen bliver pd den made en forhandlingsplads i den forstand,

at Nadia gor brug af forskellige strategier for at fa lov til at passe ind,
skabe ro omkring sig og navigere i midlertidighedens praeemisser pa
bostedet og gare modstand: Hun overdoser for at skabe tryghed, men
sorger samtidig for at overdose pa tidspunkter, der ikke er alt for ade-
lzeggende for hendes fravaersprocent pa skolen. Hun "finder pa”, at det
er stemmer, der siger hun skal spise for at undga at tale om "pinlige”
overspisninger og fa fred til sin spiseforstyrrelse. Hun sgrger for at
opretholde en distance til de andre pa bostedet (bade personale og
beboere) for at passe pa sig selv. Og endelig har hun tilleert sig selv at

holde sig vk fra bostedets faellesomrader, nar der er meget uro.

Olivia

Olivia er en 25-arig kvinde, hvis storste drem er at fa et barn og at
arbejde med mennesker. Hun har boet 5 ar pa bostedet, da Anne
Mia meder hende forste gang og har lebende vaeret inde og ude af
hospitalspsykiatrien. Hun er diagnosticeret med borderline og spi-
seforstyrrelser og har selvskadet meget igennem mange ér, hvorfor
huden pa hendes arme og lar er helt hvid og haevet af ar. Hun har en
baggrund som elitegymnast og segte efter et udlandsophold ind pa
et prestigefyldt studie. Men en dag "knaekkede hele verden sammen”.
Forventningerne til hvem hun skulle vaere blev for meget og hun
begyndte at selvskade og isolerede sig, indtil hendes familie opdagede
det. Olivia ved ikke helt, hvad hun synes om diagnosen borderline,
men hun accepterer den, fordi "den giver adgang til hjelp som gratis
psykolog”. Ligesom hos Nadia fylder midlertidighed i Olivias forteel-
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"Pa mit forste bosted, der var jeg
enormt aggressiv, og nar folk kom taet
P3, sa var det bedre at skade dem,
bare lidt, for sa holdt de sig vaek”

linger. Hun er meget pavirket af udskiftninger i personalegruppen

og de andre beboere: "Jeg har haft rigtig mange kontaktpersoner, og
neesten hele personalegruppen er skiftet ud fra dengang, jeg flyttede
ind, sa der er virkelig mange skift”. For knyttede hun sig meget til sine
kontaktpersoner, men det er hun holdt op med for “at passe pa mig
selv”, som hun siger og fortszetter: "man foler ogsd, at man forteeller
enormt meget om sig selv til rigtig mange forskellige mennesker. Til sidst
sd tager man lidt mere afstand”. Som et resultat af det prover hun at
finde sine relationer udenfor bostedet, men det er sveert for hun har
en meget lille omgangskreds. En anden grund til, at det er udfordrende
at danne relationer med andre er, at Olivia oplever, at hendes psykiske
udfordringer gar foran hende og fortaeller en historie om, hvem hun er,
for hun selv nar frem: "Jeg kan ikke altid skjule arrene efter selvskade.
Jeg kan ikke veelge at dele det, ndr jeg har lyst... folk med andre diagno-
ser, mdske skizofreni, de kan jo veelge, nar de foler sig klar til at fortcelle.
Men med mig, det er ikke sadan lige at skjule”. Det forhold at arrene
efter selvskade er sé tydelige tegn pa hendes krop, gor ogsa seksuelle
relationer svaere og hun har derfor endnu ikke haft intime forhold med
nogen. Hun ser aldrig sig selv negen og det er der heller ikke andre der
ma. Det skyldes ogsa, at hun har taget pa, som falge af den medicin
hun tager og at hun derfor foler sig uattraktiv og grim. Da hendes store
drem om at fa et barn helst skal vaere med en partner, er det et yder-
ligere benspaend, ligesom det at blive medicinfri og bo selvstendigt,
som hun ser som de ne@dvendige skridt for at kunne fa et barn.

Udenforskab og sladrende kroppe
Olivias fortzlling og hendes dramme og hab for fremtiden har mange
paralleller til Nadias. Olivia foler ikke, at hun har en attraktiv krop,

hvilket hun ser som afgerende for at kunne fa det liv, hun dremmer

om. Behandlingen (pillerne, som gor hun tager pa) og de kropslige tegn
(arrene) bliver fortalt som det, der forhindrer hende i at fremst& som
en attraktiv kvinde. At veere en attraktiv kvinde er i hendes forteelling

selve ngglen til normalisering; et liv med mand og bern.

De kropslige tegn pa kroppen ger, at Olivia ikke ser sig i stand til at
vaere nggen, hverken overfor sig selv eller en mulig partner. At kroppen
er en scene for psykiatriske og kennede fortolkninger, gor hende
séledes usikker, fordi den er abent tilgeengelig for andre. Arrene afslgrer
i hendes perspektiv, pa den made en entydig fortzelling om selvskade
og psykiatri; og hun kan ikke "veelge”, hvordan og hvornar hun vil veere
aben om det.

Samtidig har hun diagnoser som oftest konnoteres med kvinder,
ligesom hendes historie som elitegymnast (kontrol, udholdenhed,
fojelighed) konnoterer til kvindelighed. Diagnosens storste aktie har
vaeret, at det har givet hendes gratis adgang til psykolog, sa hun udtryk-
ker ikke som sadan, at hun havde foretrukket ikke at have diagnosen.
Men diagnosen er pa mange mader en fortzelling om ikke at lykkes
med omverdenens krav: ikke at kunne holde til presset om elitegym-
nast, vaere studerende pa en eliteuddannelse, og vaere storesgster for
én lillesgster der "kan klare det hele”. Diagnosen folger hende som en
skygge og er tydelig som tegn pa kroppen, ligesom hendes ideal om at
vaere "tynd og attraktiv” opleves som udenfor raekkevidde som folge af
medicinen (Bordo & Heywood 2004).

Ligesom Nadia oplever Olivia, at det er nedvendigt med forskellige
strategier for at tilkeempe sig plads og rum pa bostedet. Hun aflzerer

sig selv at sporge ind til andre for ikke at blive skuffet over envejs-rela-
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tionen ift. personalet (se ogsa Steno & Frello 2017). Hun serger i det
hele taget for at have minimale relationer med de andre beboere og at
opretholde en distance, der mimer den professionelle distance perso-
nalet arbejder med. Olivia giver udtryk for, at disse strategier hjaelper
hende med at passe pa sig selv: Relationer til andre tager alligevel for
lang tid eller er umuliggjorte af rammerne. Hun ender derfor som én,
som lever i distance. Som en der ikke passer ind; som lever i udenfor-

skab, og ken og diagnose er medkomponenter i udenforskabet.

Manu

"Ndr jeg er Manu (en cosplay figur) sd er jeg ikke mig, sa er det ikke
Louise, det er en anden. Det er meget rart at kunne veere en anden
en, for jeg kan ikke lide at veere Louise, jeg kan ikke LI at skulle veere
fanget i at veere en kvinde og jeg skal passe ind i meengden. Jeg kan
ikke lide at passe ind i de der rammer, som folk har sat op omkring
mig (...) Sammen med mine cosplay venner, der er jeg mig, jeg er
ikke Louise med alle mulige diagnoser, jeg er for forste gang i rigtig,
rigtig mange ar, den jeg veelger at veere ... den jeg har presenteret

mig selv som”.

Sadan forteeller Manu sig selv frem i et interview med Anne Mia cirka 3
maneder efter deres farste maede. Manu er 23 ar og diagnosticeret med
blandt andet skizofreni og spiseforstyrrelser, men oplever, at diagno-
serne, ligesom hens biologiske kon, er markerer, der gar forud for hen
og fortzeller en historie om hvem hen er, for hen selv ankommer. Manu
har bade ift. sin familie og tidligere bosteder oplevet krav om at skulle
gore pige pa meget kansstereotype mader og det har blandt andet

vist sig i kraftige opfordringer til at ga i kjoler, bruge make-up og lese
modemagasiner: "Bostedet tvang mig til at veere en anden, end den jeg
var ... de ville bestemme mit tej og min frisure, hvad jeg leeste, hvad der
hang pa mine veegge, hvilke musik jeg horte, hvilke boger jeg Iceste, de
ville bestemme ALT".

Det at blive tvunget til at vaere en anden og blive proppet ned i kens-
stereotype kasser, gjorde Manu frustreret og aggressiv: "Pd mit forste
bosted, der var jeg enormt aggressiv, og ndr folk kom teet pa, sd var det
bedre at skade dem, bare lidt, for sa holdt de sig veek”.

Manu har ar pa brystkassen efter at have forsegt at skaere sine bryster
af og gér ofte med stramme bandager om overkroppen for at gor

den sa flad som muligt. Igennem sin opvaekst har Manu skiftevis boet
hjemme og pé bosteder og har i sin barndom vzeret udsat for syste-
matiske overgreb fra mandlige medlemmer af familien, hvorfor hen
ogsa har et meget darligt forhold til sin far. Det har siden resulteret i, at
seerligt ldre mandligt personale trigger noget i hen og hen traekker sig
fra dem. Hen har som det indledende interviewuddrag peger p3, ofte

folt sig stemplet bade i kraft af hens ken og diagnose, som Manu har

oplevet, har kategoriseret hen pa forskellige mader: "I mange ar [har
jeg] kun har veeret sat i bas sammen med folk med samme diagnose”.

Manu oplever sit nuvarende bosted vaesentlig bedre, men er bange

for nogle de andre mandlige beboere: "der har veeret perioder, hvor der
har veeret nogle beboere, der har gjort det forfeerdeligt at bo heroppe
(..) Som dengang med Tomas (...) man turde ikke ga ud for sin der om
aftenen af frygt for at blive generet. Jeg bryder mig ikke om ndr nogen er
hajtrabende ... det gor mig ret utryg”.

Graensefigurer og overlevelsesstrategier

Manu er ikke kvinde, og er dermed udenfor den kategori, som er artik-
lens hovedfokus, nemlig kvinder pa socialpsykiatriske bosteder. Nar

vi alligevel tager Manu med i analysen, er det fordi, kennet i Manus
fortzelling star steerkt som identitetsmarker. Manus historie funge-

rer pa den made som en graensefigur i den forstand, at hen agerer pa
tvaers af anerkendte normer og graenser og derved demonstrerer bade
graensernes eksistens og deres potentielle skrobelighed (Groes-Green
et al 2013). Manu forstyrrer de normale og gaengse forestillinger om,
hvordan brugere forventes at forholde sig til deres kan og diagnose og
dermed overskrider og synligger Manu det saedvanlige og destabiliserer
det selvfolgelige (Staunaes 2003; Sendergaard 2000).

I modszetning til Nadia og Olivia, dremmer Manu ikke om et hete-
ronormativ liv. Det er ikke attraktivt, da Manu ikke ser sig selv som
kvinde mere, og maske aldrig har. Tveertimod er kanskategorien noget,
der er bovlet og begransende. Samtidig er kensidentitet ogsa noget,
der i Manus fortzelling kan veere forbundet med en form for frihed, i
betydningen frihed til at kalde sig noget andet og at vaere en anden. At
vaere Manu er at veere en “cosplay personlighed”, og det gor at "man
kan veere, den man vil”. Diagnoserne har veaeret bestemmende for, hvem
hen er blevet sat i bas med; hvem hen passede sammen med; uden

at det ngdvendigvis var noget, Manu selv mente var rigtigt. S& hens
personlighed blev lig med diagnosen og udgjorde det, der bandt hen
sammen med andre og var afgerende for hvilke tilbud, hen blev visite-
ret til.

Tidligere har Manu heddet Louise, og Louise er bestemt ikke én, Manu
onsker at veere mere, iseer kan hen ikke lide de forventninger og struk-
turer, som Louisekategorien medferer og som hen giver udtryk for, har
foltes som en spaendetrgje. Manu oplevede, hvordan hen blev presset
til at ga i kjoler og klippe haret pa bestemte méader som en del af den
padagogiske indsats mod bedring. Det gjorde situationen markant
vaerre. Som hos Olivia er kroppen ogsa meget pa spil i Manus fortael-
ling; som en made at gore kon, eller maske snarere at gore sig fri af et

ken.
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At fa blik for kvinders oplevelser af vold
og deres strategier i relation til ken og
diagnoser udger et stort potentiale

for paedagoger i socialpsykiatrien

Som Nadia har ogsd Manu mange erfaringer med vold fra barnsben af,
og ogsa Manu har oplevet volden og overgrebene fra mandlige med-
lemmer af familien. Hen forbinder aldre maend med noget, hen skal
traekke sig vaek fra. Det er et billede, som ligner Nadias, som fortraekker,
at der kommer flere kvinder og henviser til fortzellinger om at fole sig
utryg med udadreagerende mandlige medbeboere. Hos Manu szetter
"frygten” for zeldre meend sig igennem til forholdet til personalet; hen
er ikke tryg ved zldre mandlige personaler. Men Manu har ogsa forteel-
linger om mandlige medbeboere, som besveerligger hens socialisering
pa bostedet, fordi hen er nadt til at barrikadere sig mod alkohol, heje
stemmer og truende adfaerd inde pa veerelset.

Samtidig har Manu ogsa erfaringer med at optraede aggressivt og skade
andre mennesker, der er kommet for teaet pa. At veere farlig, forklarer
Manu frem som en tidligere strategi for at holde folk pa afstand, men
det er ogsa en strategi som var sveer, fordi hen ikke fik venner pa den
made. Aggressiviteten knyttes i historierne til Louisekategorien, som
var presset ind i at optraede piget og som havde flere diagnoser, som
oplevedes begrensende og definerende pa forkerte mader. Det er inte-
ressant, hvordan volden og aggressiviteten er knyttet til Manu, da hen
"er kvinde”, mens den kensneutrale Manukategori, ikke bryder sig om

at vaere truende og aggressiv.

Ligesom Olivia og Nadia har Manu udviklet en raekke forskellige stra-
tegier for at navigere i en sveer verden. Hen kradser og river i andre
for at de holder sig vaek og ikke kommer alvorligt til skade og ger pa
den made alt, hvad hen kan for at passe pa sine omgivelser. Manu har

udviklet en anden personlighed, en cosplay figur med et slags second

skin, som ger hen i stand til at veere i verden med andre og som samti-

dig gor kroppen utilgeengelig for andre.

Konklusion

I denne artikel har vi analyseret tre beboeres fortzellinger om at skulle
(re)definere sig selv for at kunne fungere i det bredere samfund. Vi
viser, hvordan bade ken og de(n) psykiatriske diagnose(r) gar forud for
dem og forteeller historier om, hvem de er og hvad de kan med deres
liv. Analysen viser ogsa, hvordan de kaemper for at fa lov til at vaere "en
anden”, uden maerkater og kategoriseringer baseret pa diagnoser og
snaevre kensnormative rammer for, hvordan man ger pige. Kennet er
pa den made et spejl pa "det normale”, som er habefuldt, men ogsa
konfliktfyldt. Kroppen spaender ben og sladrer, for man selv ankommer.
Diagnoser kan vzre hjelpsomme i nogle faser af livet og ikke i andre.
Dremmen om kernefamilien kan vokse som drem om at fa det bedre,
hvor en skizofrenidiagnose f.eks. kan sta i vejen og forstyrre. Pa samme
made kan overspisning ses som noget ukontrollerbart og ikke attrak-
tivt, selvom det senere i livet er bedre at blive positioneret som en med
spiseforstyrrelse, end en der har selvskadet, hvor kroppen er meerket.

Manu, Nadia og Olivias fortzellinger viser, hvordan de navigerer imellem
kens- og diagnoseidentiteter pa socialpaedagogiske bosteder, der nogle
gange kan opleves snaevre. Manu bliver f.eks. af flere af peedagogerne
pa bostedet genkendt som "opmaerksomhedssegende” pa grund af sit
onske om at blive tiltalt med et andet pronomen — og cosplayperson-
ligheden ses som endnu et udtryk for hens psykoser. Nadias forteelling
om skizofrenien som en made at passe en spiseforstyrrelse pa, bliver

af flere laest som en "darlig undskyldning” og som en grund til at veere

varsom med at stole pa hendes udsagn. Olivia bliver af flere af persona-
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lerne italesat som selvoptaget og en "12 tals pige der knaekkede”, men
med en ressourcestaerk baggrund, som derfor ikke i samme omfang

som mange af de andre beboere har brug for hjalp.

De paedagogiske tilgange til beboerne udger selvfolgelig ikke en
entydig kategori, personalet har forskellige rationaler og mader at
mede beboerne, men vores fokus i denne artikel er pd beboernes per-
spektiver. Med Ussher pointe om, at "madness” eller psykisk sygdom
ikke ma sta alene, men ogsa forstas som forstaelige og rimelige reaktio-
ner pa urimelige kontekster og forhold, far vi gje pa, hvordan bebo-
ernes (modstands) strategier for at vaere i en uudholdelig verden pa

en udholdelig made, faktisk er meget ressourcestzaerke. Et eksempel i
vores materiale er deltagernes erfaringer med vold og trusler om vold,
som har vaeret gennemgaende i to af deltagernes livshistorier i lighed
med mange kvinder, vi har madt igennem vores forskning i psykiatrien
og socialpsykiatrien. Vold og trusler om vold er ikke forst og frem-
mest knyttet til tvang, selv om disse historier ogsa er der, men vold fra
familiemedlemmer og medbeboere. | deres nuvaerende liv, har alle del-
tagerne strategier for at beskytte sig mod vold pé bosteder. Det er et
paradoks, at de rammer, som skal hjelpe dem med at komme sig, sam-

tidig er kontekster, hvor vold og trusler om vold er dagligdag. Det er

et gennemgaende tema i vores materiale, og i fortzellinger fra kvinder i
psykiatrien, at de ofte har overgrebsfortzllinger med i bagagen (Dillon
2011). Disse overgrebsfortaellinger bliver ofte usynliggjorte i psykiatrien,
idet afsaettet ofte er diagnosen isoleret set, som ses som arsagen til en
patients handlinger og tilstand (Ringer & Holen 2021). Hvordan vold
pavirker kvinder i deres liv, er dermed noget, der synes at here under
en kategori af ting, de selv ma keempe med, og ikke noget der direkte
adresseres i den mere traditionelle psykiatriske behandling. Pa samme
made forholder det sig med mange af de strategier, kvinderne i vores
studie har udviklet, som en del af at navigere i en usikker livsverden

og kontekst: disse strategier traeder i baggrunden eller regnes som
irrelevante. Artiklens pointe er sdledes, at kvinders navigationer og
positioneringer risikerer at forblive usynlige og ikke genkendte for de
professionelle, hvis fokus er pé en for sneever forstaelse af sygdomser-

kendelse og entydige forstaelser af "det gode liv".

At fa blik for kvinders oplevelser af vold, og deres strategier i relation til
kon og diagnoser udger et stort potentiale for paedagoger i socialpsyki-
atrien, fordi de netop har tiden og mulighederne for at leve hverdagsli-

vet sammen med beboerne og sigte pa tveers af diagnoserne.
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