22

Jeppe Oute Hansen og Christian van Randwijk ¢ “Nu tager vi over”...

Jeppe Oute Hansen og Christian van Randwijk

“Nu tager vi over”’! —
en diskursanalyse af
subjektpositioner i
psykiatrisk sygepleje

Resumé

Ved at treekke pa Laclau og Mouffes diskurs-
teori har vi analyseret og fortolket en eksem-
plarisk lerebogstekst om psykiatrisk sygepleje,
som repreesenterer dominerende opfattelser af
forholdet mellem psykiatriske sygeplejersker
og patienter. Vores analyse har tydeliggjort,
hvordan leerebogen kan strukturere en subjekt-
position for den psykiatriske “Sygeplejerske”
som en dominerende moderfigur pa grundlag
af religipse og kpnsessentielle preemisser. Sub-
jektet “Sygeplejersken” artikuleres i kontrast
til en subjektivering af “Patienten” som svag
og barnagtig. Endvidere diskuterer vi, hvordan
disse diskursive artikulationer kan veere indlej-
ret i professionelle og etiske strukturer i feltet.
Artiklen fremheever relevansen af at inkludere
en mere samfundsvidenskabeligt orienteret
tilgang til psykiatrisk forskning og praksis.

Nggleord: psykiatri, kgn, kamp, magt, etik,
diskursteori

Introduktion

Denne artikel tager afsat i indsigter fra et an-
tropologisk, multisited feltarbejde (Marcus,
1998) om familielivet med depression. Felt-

1 Citat: (Strand & Iversen, 1994:89).
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arbejdet udgik fra to psykiatriske afdelinger i
Region Syddanmark og strakte sig pa tveers af
Danmark fra slutningen af 2011 til starten af
2013. For at fa dybere indsigt i de depressions-
ramte familiers sociale betingelser for at leve
med problemerne forbundet med depression,
fulgte og talte artiklens fgrsteforfatter (JOH)
bl.a. med en reekke psykiatriske sygeplejersker,
plejere og social- og sundhedsassistenter, der
behandlede det deprimerede familiemedlem. I
den forbindelse fik JOH indsigt i sygeplejer-
skernes opfattelser af depression og i, hvordan
disse opfattelser betingede deres mgder med
familierne. I samtalerne med sygeplejerskerne
og de beslegtede faggrupper var det ofte mere
eller mindre eksplicit, at de omtalte patien-
terne som svagelige bgrn, der ikke selv evner
at forstd eller opretholde hverdagens rutiner
og sociale forpligtelser. For eksempel sagde
en psykiatrisk sygeplejerske i en ambulant
enhed sadan:

“Jeg teenker pd, at nu fx min patients pdargrende.
Hun gar ind og organiserer alt derhjemme. Og
sgrger for at mgderne bliver overholdt og sprger
for, at der bliver handlet og sgrger for at der
bliver vasket op og ryddet op og alle de der ting.
Altsa der struktur. Tager sig af hende. Passer pd
0g. Det er vel ogsa lidt feminint. Mor.”
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Citatet viser, at den psykiatriske sygeple-
jerske udlegger relationen mellem den depri-
merede patient og vedkommendes péargrende
som en relation mellem en moder og et ikke
handlingsdueligt barn, der har brug for at blive
taget hand om og passet pa. Pa linie med et
tidligere dansk studie (Hansen & Buus, 2012)
synes konsekvensen af denne opfattelse at
vere, at bade det professionelle plejeperso-
nale og de pargrende kan forstas som en staerk
forelder-figur, der pa samvittighedsfuld vis har
personligt ansvar for at kontrollere den syge
persons individuelle manglende forméen og
handlerum. De psykiatriske sygeplejersker og
beslagtede faggrupper legitimerede ofte denne
opfattelse af depressionsramte patienter, og de-
res fglgende handlinger, med henvisninger til
forskellige sundhedspolitiske policies? og ofte
med principper, som fremstilles i en specifik
leerebog om “psykiatrisk sygepleje til psykoti-
ske patienter” (Strand & Iversen, 1994). I 1gbet
af feltarbejdet blev det derfor langsomt frem-
tredende, at de psykiatriske sygeplejerskers
praktisering af klassifikation og behandling
af voksne mennesker som barnagtige hang
teet sammen med nogle dominerende opfattel-
ser af psykiatriske patienter og deres forhold
til professionelle. P4 den made synes de for-
skellige policies og l@rebogen at repraesentere
dominerende opfattelser af forholdet mellem
psykiatriske sygeplejersker og patienter i feltet.

Ved at fglge tekster og deres effekter pa
tvers af en rekke forskellige sites kan denne
form for antropologisk feltarbejde netop ty-
deligggre, hvordan tekster kan ‘virke’ sub-
jektiverende for deres malgruppe, og dermed
sigter mod at fungere som styringsmekanismer
i menneskers hverdagsliv, offentlige institutio-
ner, brugerbevagelser og politiske organer. Pa
den made tydeligggr denne type antropologisk

2 Se fx danske anti-stigmatiseringskampagner www.psy-
kisksaarbar.dk eller www.enafos.dk. Diskursanalytiske
perspektiver pa disse kampagner behandles andetsteds
som en del af ovennavnte feltarbejde (Hansen, Huniche,
Nielsen og Petersen 2013: Work in progress).
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feltarbejde, hvordan Liv Strands bog om psy-
kiatrisk sygepleje kan producere nogle serlige
sygeplejerske- og patient subjektpositioner,
som organiserer forholdet mellem de to. Bogen
synes derfor at repreesentere en made, hvorpa
psykiatriske sygeplejersker og patienter kan
opfattes i kliniske sammenh@nge, hvilket kan
vare med til at producere og reproducere deres
indbyrdes forhold (Shore et al., 2011: 3-15).

Med afsat i Strands tekst (Strand & Iver-
sen, 1994) er vores formal med denne artikel
at undersgge og synligggre, hvordan forholdet
mellem psykiatriske sygeplejersker og patien-
ter artikuleres; forstaet som de mader, hvorpa
det sprogligt bliver muligt og legitimt at frem-
stille s@rlige opfattelser af psykiatriske syge-
plejersker og patienter. Desuden vil vi fortolke,
hvilke sociale konsekvenser disse artikulatio-
ner kan have for de involverede aktgrer i det
psykiatriske felt. Formalet med nerverende
studie kan sédledes betragtes som kritisk. Med
kritisk mener vi ikke at foresla en anden eller
bedre forankring, men at forholde os kritisk-
undersggende til ssmmenh@ngene mellem tek-
sten og dens sproglige effekter. Dermed vil
vi synligggre, hvordan tekstens artikulationer
af psykiatriske sygeplejersker og patienter er
kontingente konstruktioner — og dermed kunne
vare anderledes.

Nedenfor prasenterer vi fgrst teksten som
det empiriske udgangspunkt. Dernast gran-
sker vi tekstens videnskabelige kvaliteter for
at opna indsigt i tekstens teoretiske og grund-
leeggende praemisser for artikulationen af psy-
kiatriske sygeplejersker og patienter. Herefter
fplger en praesentation af den diskursteoretiske
analyseramme, som informerer den efterfgl-
gende analyse. Pa denne made sgger vi samlet
set at opna en dybere forstaelse af de sproglige
premisser for og effekterne af forholdet mel-
lem psykiatriske sygeplejersker og patienter.

Det empiriske udgangspunkt
Som navnt ovenfor kan Liv Strands tekst
“Fra Kaos mod samling, mestring og helhed-
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psykiatrisk sygepleje til psykotiske patienter”
(Strand & Iversen, 1994) vare eksemplarisk
for feltets dominerende opfattelser af psykiatri-
ske sygeplejersker og deres forhold til patien-
ter. Det he&nger sammen med, at psykiatrisk
sygepleje traditionelt set, i hgjere grad end
leegefaglig behandling, har veret forankret i
relationsbaserede fremfor biomedicinske teori-
perspektiver (Buus, 2001; Draby Sgrensen,
2002; Buus, 2007). Saledes kan man sige, at
sygeplejens relationsbaserede praksisformer
traditionelt har varet, og stadig kan vare, et
dominerende perspektiv i feltet, fordi syge-
plejerskerne og beslegtede faggrupper som
social- og sundhedsassistenter og plejere ud-
ggr majoriteten af den samlede professionelle
arbejdsstyrke i det psykiatriske felt. Teksten
repraesenterer siledes en fundamental, og mu-
ligvis almen, opfattelse af psykiatrisk plejeper-
sonale og deres forhold til patienter i dansk,
klinisk psykiatri i dag. Det he&nger sammen
med, at teksten —i dens 16. oplag -til stadighed
bade indgar som en integreret del af den kli-
niske uddannelse i sygepleje i Danmark i dag
(se fx www.viauc.dk; www.ucl.dk: www.ucn.
dk; www.phmetropol.dk). Desuden informerer
teksten principperne for terapeutiske behand-
lingsmiljger pa tveers af psykiatriske afdelinger
i Danmark (Hybholt, 2009). Ydermere guider
teksten sandsynligvis stadig praktiseringen af
psykiatrisk sygepleje i store dele af Norden
(Hummelvoll, 2006; Oye & Skorpen, 2010;
Oeye, Bjelland, Skorpen, & Anderssen, 2009).
Dermed er det rimeligt at antage, at tekstens
strukturelle magt er betydelig for artikulatio-
nen af sygeplejerske- og patientsubjekter i det
psykiatriske felt. Idet at denne artikel fokuserer
pa ovennavnte tekst, forstar vi arbejdet som
et tekststudie, der i en bred forstand retter sig
mod at anskueligggre uklare, modsatnings-
fyldte eller skjulte betydningssammenhange
(Vallgarda & Koch, 2011). Saledes giver tek-
sten adgang til at fremvise, hvordan den i helt
serlig grad representerer nogle dominerende
opfattelser af forholdet mellem psykiatriske
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sygeplejersker og patienter i feltet. Dermed
muligger studiet at opna indsigt i, hvordan
nogle serlige premisser for en serlig profes-
sionel selvforstaelse i psykiatrisk sygepleje
artikuleres og muligggres.

Kritisk vurdering af teksten

For at fa klarhed over grundlaget for det em-
piriske materiale for vores analyse, gennem-
gik og diskuterede vi teksten ved hjlp af
videnskabelige kvalitetskriterier for kvalitative
interviewstudier (Tong, Sainsbury, & Craig,
2007), fordi teksten havder at vaere baseret
pa en interviewundersggelse af i alt 11 psykia-
triske sygeplejersker (Strand & Iversen, 1994:
79). For at opna indsigt i tekstens videnskabe-
lige grundlag fokuserede vurderingen sarligt
pa de videnskabelige kvalitetskriterier: reflek-
sivitet, transparens og koharens. Ved kritisk
at vurdere studiets refleksivitet, transparens og
koharens formulerede vi en generel kritik af
undersggelsen. Vi vurderede undersggelsen til
at vere af sardeles ringe videnskabelig kva-
litet. Kritikken samlede sig sarligt om, at det
var vanskeligt at gennemskue undersggelsens
empiriske grundlag, da der aldrig henvises til
eller citeres direkte fra det empiriske mate-
riale, selvom der afslutningsvis henvises til
omskrivninger af to informanters udokumen-
terede samtaler med patienter med psykose
(Strand & Iversen, 1994: 135). Vi vurderede,
at udvelgelsen af undersggelsens informanter
var intransparent, fordi udvalgelsen fremtre-
der som tilfeldig og praeget af ureflekterede
dagsordner. Der udover overholder forfatteren
ikke almindelig forskningsetisk skik ved at
henvise til de udvalgte informanter med fulde
navns navnelse (Strand & Iversen, 1994: 79).
Ydermere barer teksten praeg af ukritisk ek-
lekticisme (Strand & Iversen, 1994: 7) og fgl-
gende udtalt begrebsmassig tilfeldighed. For
eksempel skriver Strand: “Vi fgdes ind i verden
nggne og blgde, steerke og sdrbare.” (Strand
& Iversen, 1994: 33). Dette postulat efterfgl-
ges af et citat fra en tale af Dalai Lama, som
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bruges til at tale om objektrelationsteori. Hun
skriver: “Objektrelationsteorien har forstdet
noget af det samme som Dalai Lama” (Strand
& Iversen, 1994: 33), hvormed teksten artiku-
lerer en anerkendt psykologisk teoridannelse
som varende synonym med en religigs leders
subjektive udtalelser om frihed, karlighed og
sarbarhed (Strand & Iversen, 1994: 33). Som
folge af, at dette mgnster gentages Igbende
med talrige henvisninger til fx countrysange-
ren Kris Kristoffersen, filosoffen Heidegger og
socialteoretikeren Engells fremstéar pastandene
i Strands tekst bade inkoharente og intrans-
parente. Til sammen demonstrerer dette en
udtalt grad af mangel pa teoretisk konsistens
og videnskabelig refleksivitet (Bourdieu &
Wacquant, 1996: 42-44). Saledes sar den til-
feeldige udvelgelse af informanter, det uklare
empiriske grundlag, den udtalte inkoh@rente
eklekticisme og de intransparente og inko-
harente pastande overordnet tvivl om under-
sggelsens faktiske beskaffenhed. Samlet set
medfgrer disse uklare, grundleggende empi-
riske og teoretiske forhold, at det er vanskeligt
at gennemskue, hvad og hvem teksten pre-
cist udsiger noget om og hvorfor. Som fglge
af denne ukritiske eklekticisme og fglgende
manglende videnskabelighed bliver det sa-
ledes muligt for Strand at havde flere steder
i teksten, at hendes pointer kan overfgres til
psykiatriske patienter med borderline lidelse,
mani, angst, perceptionsforstyrrelse, skizofre-
ni, demens og “andre jeg-svage” til trods for,
at tekstens underoverskrift specifikt henviser
til sygepleje til psykotiske patienter (Strand &
Iversen, 1994:8). Samlet set eksemplificerer og
muligggr disse inkonsistenser og uklarheder,
hvordan tekstens videnskabelige inkonsistens
i princippet muligggr holdningsbaserede kon-
struktioner af psykiatriske sygeplejerske- og
patientsubjekter.

Diskursteoretisk analyseramme
Vores udgangspunkt for denne analyse er, at
viden hverken er objektiv eller statisk og, at
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forstaelsen af virkeligheden altid kunne vare
anderledes end de herskende opfattelser; fx
af hvad der forstas ved en “Sygeplejerske”
eller “Patient”. Fra det udgangspunkt anlaeg-
ger vi en poststrukturalistisk opfattelse af
sproget, der haevder, at vores opfattelse af
virkeligheden altid formes af sproget. Disse
overordnede forhold konkretiseres ved, at vi
anlagger en diskursteoretisk analyseramme,
hvori en diskurs forstas som en midlertidig
fastspaending af de sproglige muligheder for
produktionen af mening indenfor et bestemt
felt. Denne fastspending af mening kaldes
her for artikulation (Laclau & Mouffe, 2001:
105). Analyserammen kan anskueligggre,
hvordan forhold mellem diskursens tegn mu-
ligggr meningstilskrivelsen af subjektpositio-
ner, som former de “pladser” menneskelige
subjekter kan indtage i diskursen (Laclau &
Mouffe, 2001:115). Idet den diskursive kon-
struktions elementer artikuleres i relation og
kontrast til hinanden, kan man sige, at sub-
jektpositionen “Sygeplejerske” fx bliver til
i dens relation til konstruktionen af subjekt-
positionen “Patient”. P4 den made forstaet er
den diskursive konstruktion af subjektet en
tilblivelsesproces, som etableres ved artiku-
lationen af @®kvivalenskeder. AEkvivalenske-
der er en diskursiv konstruktion sammensat
af bestemte tegn sadan, at der konstrueres en
meningssammenh@ng mellem tegnene (La-
clau & Mouffe, 2001:127). Den diskursive
konstruktion organiseres fglgende omkring
et centralt tegn kaldet et nodalpunkt, som
de andre tegn ordnes omkring og far deres
betydning i forhold til. Et nodalpunkt kan
derfor forstds som en ngglesten i menings-
konstruktionen. De diskursive konstruktioners
fiksering af sproglige muligheder for produk-
tion af mening tilstreber — men nar aldrig
endeligt — at udelukke andre muligheder for
meningsproduktion; kaldet det diskursive felt
(Laclau & Mouffe, 2001:111). Den diskur-
sive konstruktions eksterne, konstitutive felt
udggr siledes overskydende meningstilskriv-
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ninger fra tilstgdende betydningsdannelser og
diskursive konstruktioner, der ignoreres for
at skabe entydighed internt i den diskursive
konstruktion. I den sammenhang kan man
saledes sige, at diskursive formationer kon-
stitueres i en kamp med tilstgdende diskurser
om herredgmme over meningstilskrivningen
af bestemte tegn. Vores diskursanalyse fo-
kuserer derfor pa at identificere tekstens no-
dalpunkter og @kvivalenskader. En saddan
diskursiv konstruktion kan fx blive til som
folgende akvivalenskade: “Sygeplejerske-
steerk-feminin-mor”, der kan sta i kontrast til
kaeden “Patient -svag-maskulin-barn”. Pa den
made bliver subjektet “Sygeplejerske” eller
“Patient” til som en effekt af diskursen. Men-
neskers selvforstaelse og praksis muligggres
og produceres altsa gennem de diskursive be-
tingelser i det felt af relationer, de befinder sig
i (Laclau & Mouffe, 2001: 115). I denne for-
staelse bliver det menneskelige subjekt altsa
til som resultatet af sproglige artikulationer,
der former hvem og hvad subjektet kan vere
indenfor mulighederne af det diskursive felt,
det bliver til i.

Diskursanalyse

Vi har organiseret fglgende diskursanalyse om-
kring etableringen af to &kvivalenskader; hhv.
“Sygeplejersken” og “Patienten”, der gensidigt
konstituerer hinanden. Disse to subjektpositio-
ner fremstilles nedenfor. Slutteligt presenterer
vi deres indbyrdes forhold og dermed hvordan
de respektive positioner bliver til.

“Sygeplejersken”

Vi identificerede, at nodalpunktet for den
diskursive konstruktion, der reprasenteres i
Strands tekst, er subjektpositionen “Sygeple-
jersken”. Det blev i analysen tydeligt, at “Syge-
plejersken” artikuleres som havende en serligt,
privilegeret position. Subjektpositionen er for
eksempel tydelig i fglgende citat:
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“Alene det, at sygeplejersken er til stede som
en relativ urokkelig, klar og hel person, vil for
patienten veere en realitetsorientering. Ndar man
gar ind i samveer med patienten og forsgger at
bidrage til at kompensere for patientens svigtende
egofunktioner, kaldes det at fungere som hjceelpe-
ego.” (Strand & Iversen, 1994:113).

Citatet tydeligggr, at “Sygeplejersken” alene
med sin tilstedevarelse har en gavnlig ind-
virkning pa patientens evne til at fungere. Som
citatet illustrerer, artikuleres sygeplejersken
som det legitimt handlingskompetente subjekt i
det, at “man” gar ind og fungerer som “hjalpe-
ego”. Legitimiteten og handlingskompetencen
artikuleres som varende knyttet til en reekke
karakteristika, som omfatter, at sygeplejersken
er “en relativ urokkelig, klar og hel person”.
Artikulationen af “Sygeplejersken” er i den
sammenha&ng organiseret omkring to grund-
leeggende rationaler, der henger sammen som
momenter i den samme diskurs. Dette forhold
fremgar flere steder i teksten som en fremstil-
ling af relationen mellem et “faderligt” og
et “moderligt” princip. For eksempel skriver
Strand:

“At sygeplejersken kan rumme og anvende bdde
det moderlige princip (god, keerlighedsfuld om-
sorg) og det faderlige princip (grenseseetning,
regler, krav, struktur)” (Strand & Iversen, 1994:
69).

Artikulationen af “Sygeplejerskens” subjekt-
position er bade organiseret omkring et pater-
nalistisk, teologisk og normativt rationale og et
maternalistisk, kgnsessentielt rationale. Disse
sammenvavede rationaler udfoldes enkeltvist
nedenfor:

Paternalisme: Strand fremstiller, at sam-
spilsprocessen mellem sygeplejerske og pa-
tient baseres pa et kristent, paternalistisk om-
sorgsbegreb. Hun skriver eksempelvis:

“Denne forfatters sygeplejeforankring er knyttet
til de ideer som forhdbentlig gar som ledetrad
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gennem dette kapitel og som en undertone gen-
nem resten af bogen. Ideerne kan samles om et
kraftcentrum- Caritas ideen.” (Strand & Iversen
1994: 24).

Derved har Strands opfattelse af psykiatrisk
sygepleje dybe rgdder i kristen moralfilosofi.
Denne kristne forankring artikuleres gentagne
gange i lgbet af teksten, hvor “Sygeplejersken”
artikuleres i sammenh@ng med religigse meta-
forer som for eksempel en “dndelig dimension”
(Strand & Iversen 1994: 22), og “livets myste-
rium” (Strand & Iversen, 1994:67) ligesom
det fordres at “alliere sig med lyset”(Strand
& Iversen, 1994:23). Som vist i citatet oven-
for udlegges Strands omsorgsbegreb eksplicit
under henvisning til det kristent-teologiske
Caritas begreb. Caritas-begrebet stammer hi-
storisk set fra middelalderkirken. I en kristen
kontekst omfatter begrebet en guddommelig,
nedadstigende karlighed, som far effekt gen-
nem udgvelse af troen i praktiske mellemmen-
neskelige handlinger i mgdet med den enkelte.
Handlingerne retter sig bide mod at missionere
og udgve kerlighed i sdvel som udenfor kir-
ken. Senere i historien blev omsorgen systema-
tiseret og effektiviseret overfor de svage sasom
sindslidende (Kasper & Buchberger, 1993).
Man kan derfor sige, at den kristne undertone,
eller det normative fundament, 1 Strands tekst
artikuleres med implicit henvisning til mid-
delalderkirkens bekendelsespraksisser. Dette
kan forstds som en paternalistisk magtform,
hvis virkningshistorie er blevet beskrevet af
filosoffen Foucault. Foucault udlagde denne
kristne bekendelsestradition som udtryk for en
produktiv magtform, som han kaldte pastoral-
magt. I denne forstaelse er alle kristne syndere
forpligtede pa at bekende deres moralske fejl,
synder og svagheder for at blive frelst gennem
eksamination og udvikling af sig selv og deres
inderste tanker og fglelser. Pa den made er den
kristne synder tvunget til at vidne overfor nogle
om sig selv. Dermed vidner synderen ogsa mod
sig selv for at opna frelse, lykke, sundhed og
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friseettelse (Foucault, 1993: 211). I konteksten
af denne diskursanalyse af Strands tekst kan
man — analogt med Foucaults analyse — sige,
at som den kristne er forpligtet overfor Gud,
sa artikuleres subjektpositionen “Sygeplejer-
sken” som den, patient-subjektet er forpligtet
overfor. Artikulationen af “Sygeplejersken”
som forankret i ovenn®vnte normative be-
kendelsestradition bliver fx tydelig hos Strand
under henvisning til “det faderlige princip™:

“Det faderlige princip symboliserer “et puf” ud
i verden. Det indeholder et tilbud om aktivitet
og et krav om at udvikle sig, lecere sig ting, blive
kraftfuld, kunne pavirke, blive livsduelig [...]”
(Strand & Iversen, 1994:80).

Med udgangspunkt i Foucaults perspektiv pa
pastoral magt indeberer dette paternalistiske
rationale sdledes, at “Sygeplejersken” i kraft
af sin religigse forankring har legitim ret til
at forvente, at “Patienten” underkaster sig og
dermed forpligter sig pa relationen til “hende”
med henblik pa at bekende sin skyld og sine
moralske fejl for sialedes at kunne udvikle sig,
blive livsduelig og opna frelse, lykke, sundhed
og frisaettelse. Derved indebarer det paterna-
listiske rationale, at “Patienten” afkraeves at
underkaste sig “Sygeplejersken”. I diskursen
forbindes dette paternalistiske krav om under-
kastelse med et maternalistisk, kgnsessentielt
rationale.

Maternalisme: Som navnt ovenfor artiku-
leres subjektpositionen “Sygeplejersken” ogsa
i trdd med et maternalistisk, kgnsessentielt
rationale under henvisning til det moderlige
princip:

“Det moderlige princip symboliserer en base og
en beskyttelse, hvor kontinuitet, trofasthed og
kravlgshed er centralt. Moderen lader barnet
eksistere, lader det fa lov til bare at veere, lader
det vokse uden at gribe ind. En sddan altfavnende
beskyttelse er en forudscetning for at alt nyt liv
kan udvikle sig.” (Strand & Iversen, 1994:80).
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Derved artikuleres “Sygeplejerskens” moder-
lighed, forstaet som femininitet, som serligt
privilegeret og ngdvendig for barnets, altsa
den jeg-svage patients, eksistens og udvikling.
Artikulationen af subjektpositionen “Sygeple-
jersken” henger sammen med, at “Sygeplejer-
sken” artikuleres som en naturlig autoritet i
kraft af sit kgn og femininitet. Dette kan forstés
i sammenhang med tidstypiske, humanistiske
teoridannelser indenfor sygepleje i Danmark
og Norden, som i hgj grad traekker pa femini-
stisk tankegods (se fx Martinsen, 2010: 73-75).
Idet at “Sygeplejersken” gennemgéende og
udelukkende artikuleres som “hun”, kan man
sige, at “Sygeplejersken” positioneres i en
kgnsessentiel, standpunktsteoretisk subjekt-
position i Strands tekst som pa fglgende made:

“Det faktum, at sygeplejersken tdler patientens
projektion, kan ogsa anses som “tilbagelevering”.
At hun er villig til at forholde sig modtagende —
tage imod og ikke “gar i stykker”. En forudscet-
ning for dette er, at hun har en faglig indsigt, der
forteeller hende, at patienten ikke kan udholde sit
indre pres og derfor projicerer sit eget ubearbej-
dede materiale.” (Strand & Iversen, 1994:112;
vores fremhavning)

Som citatet eksemplificerer, sé artikuleres “Sy-
geplejersken” konsekvent som “hun”. Inden
for det bredere kgns- og standpunktsteoreti-
ske perspektiv antages kvinden som subjekt
historisk set at vere hierarkisk underlegen i
forhold til “mandens” sociale dominans. Inden
for rammen af denne standpunktsteoretiske
opfattelse artikuleres “hun” som privilegeret
netop 1 kraft af sin modsatning til den kolde,
strategiske og objektivistiske “mand”. Per-
spektivet omfatter derfor et blik pa “kvinden”
som varm, autentisk og intuitivt i kontakt med
verden (Alvesson & Billing, 2009:28-31). 1
denne feministiske logik haeevdes det saledes,
at “Sygeplejersken” som feminint subjekt pa
tvaers af klasse, alder, race, seksualitet etc. har
nogle essentielle og overlegne sociale egen-
skaber og har en naturlig indsigt i og evne til
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at sanse og tage sig af bgrn og “svage” i mod-
setning til maskuliniserede subjekter som fx
“lege” (Alvesson & Billing, 2009: 31-35; Mar-
tinsen, 2010: 93-95). I Strands tekst tydelig-
ggres denne artikulation af “Sygeplejerskens”
intuitive og naturlige kontakt med patienten i
felgende form:

“Selvom det, patienten siger, kan veere vanske-
ligt at fa mening i, vil der ofte veere et skjult el-
ler dbent affektivt budskab i udtalelsen. Dette
kan sygeplejersken seette ord pa [...]” (Strand &
Iversen, 1994:122).

Derved artikuleres “Sygeplejersken” som na-
turligt kompetent til at forstd og tage sig af
de barnlige og “de svage”, netop fordi “hun”
er kvinde. Det indeberer, at “hun” i kraft af
“hendes” femininitet artikuleres som sarligt
sanselig, varm, autentisk og intuitivt i kontakt
med barnet; den jeg-svage patient. Ngdvendig-
heden af en sddan privilegeret, intuitiv kontakt
bliver fx tydelig i fglgende citat:

“[..]. men hvis man kun kan scette sig ind i eller
forsta det patienten oplever — hvis man ikke har
en merforstdelse- kan man ikke yde tilstraekke-
lig hjeelp.” (Strand & Iversen, 1994: 15; vores
fremhavning).

Som fglge af ovenstaende artikulationer af
“Sygeplejerskens” privilegerede moder-sub-
jektposition og intuitive indsigt, kommer “Pa-
tienten” implicit til at fremsta som et barnesub-
jekt, der séledes star i et modsatningsforhold
til “Sygeplejersken” og som ikke kan sxtte
ord pa sine egne fglelser, gnsker og behov.
Artikulationen af subjektpositionen “Sygeple-
jersken” konstituerer saledes subjektpositionen
“Patienten”, der mangler “Sygeplejerskens”
feminint forankrede og intuitive indsigt i sine
tanker, fglelser og behov.
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“Patienten”

Subjektet “Patient” bliver til i kontrast til ar-
tikulationen af “Sygeplejersken”. Denne kon-
trast fremtraeder bade implicit og eksplicit i
teksten. Det betyder, at det paternalistiske og
maternalistiske moment ogsa indgar i artiku-
lationen af “Patienten”, selvom “han” ofte
artikuleres implicit.

I forbindelse med den paternalistiske Ca-
ritas-tradition, som vi presenterede ovenfor,
artikuleres “Patienten” implicit som modta-
geren af “Sygeplejerskens” kerlighed. Pa
den made artikuleres ‘‘Patienten” som den,
der kreves at skulle bekende sandheden om
sig selv overfor “Sygeplejersken” og mod sig
selv. For eksempel bliver “Patienten” ekspli-
cit fremstillet som afskaret fra virkeligheden
og som ude af stand til at forsta og handtere
“realiteterne” alene:

“Den psykotiske patients ego er ikke i stand til at
tage vare pd realitetsprincippet, og det er derfor
vigtigt, at sygeplejersken pa en god made prg-
ver at veere patienten til realitetsorienterende
hjeelp — 0og pd en mdde, der fremmer hans egen
evne til realitetstestning [...]” (Strand & Iversen,
1994:113).

Citatet tydeligggr saledes, at “Patienten” er
den, der ved at underkaste sig “Sygeplejer-
sken” skal leere at forsta hvad virkeligheden er,
og hvordan “han” bgr handtere den. ‘“Patien-
tens” behov for lering heenger sammen med,
at “han” implicit artikuleres som krafteslgs og
ikke livsduelig, idet han — som set ovenfor —
skal leere “...at blive kraftfuld, kunne pavirke,
blive livsduelig” (Strand & Iversen 1994: 80).
Mere eksplicit fremtraeder manglen pa handle-
kompetence, livsduelighed og mestringsevne i
artikulationen af “Patienten” som fundamentalt
ufri og uden evne til at styre sig selv:

“jeg opfatter det psykotiske menneske som — i
mange henseender — ufrit. Han er i sine impulsers
vold.”(Strand & Iversen 1994: 90).
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Artikulationen af “Patienten” som ufri og ikke
selvstyrende kobles med en implicit opfattelse
af “Patienten” som varende uden selvindsigt.
Derved bliver “Patienten” ogsa til i kontrast
til det maternalistiske moment i artikulationen
af “Sygeplejersken”, der som set ovenfor kan
sette ord pa “Patientens” skjulte “affektive
budskab”, selvom det “kan veere vanskeligt at
fa mening i” (Strand & Iversen 1994: 122).
Saledes artikuleres “Patienten” — gennem kom-
binationen af de paternalistiske og maternali-
stiske momenter ogsa som havende behov for
at blive sat under kontrol for sin egen skyld:

“Den, der er i psykotisk kaos, har ofte virkelig
behov for, at nogen tager over” (Strand & Iver-
sen, 1994: 90).

Citatet fremhaver pa den made, at “Patienten”
er ngdt til at underkaste sig “Sygeplejerskens”
moderlige karlighed og omsorg for at ud-
vikle den “rette” selvindsigt, mestringsevne
og livsduelighed. Pa den méade kan man sige,
at “Patienten” subjektiveres i en barneposi-
tion, fordi “Patienten” konstitueres af “Syge-
plejerskens” modersubjekt-position. Idet at
“Sygeplejersken” — som vist ovenfor — kon-
sekvent artikuleres som “hun”, sd fremstilles
“Patienten” konsekvent som “han”. P4 den
made artikuleres “Patienten” samlet set som
et umyndiggjort, maskuliniseret barnesubjekt
med et sterkt behov for at blive kontrolleret.
Derved kan man altsa tale om, at “Patienten”
tvangssubjektiveres af “Sygeplejersken”, fordi
“han” bliver til i kontrast til “hendes” impli-
cit, legitime premisser i kraft af “hendes”
tvingende ngdvendige, moderlige keaerlighed.

“Sygeplejersken” og ‘“Patienten”

I ovenstaende diskursanalyse har vi tydelig-
gjort, at Strands tekst representerer, hvordan
“Sygeplejersken” som en feminiseret subjekt-
position fungerer som nodalpunktet i en dis-
kursiv konstruktion, hvor igennem forholdet
mellem en psykiatrisk sygeplejerske og en
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patient artikuleres. Denne meningskonstruk-
tion udfoldes konkret ved etableringen af
@kvivalenskader; hhv. “Sygeplejerske” og
“Patient”. Sygeplejerskesubjektet fremstilles
som en kraevende, dominerende moderfigur,
der har helt serlig forstdelse for og indsigt i
den barnagtige ‘“Patients” udviklingsbehov,
fordi hun er kvinde. Selvom det paternalistiske
og maternalistiske rationale er fremstillet se-
parat i ovenstaende analyse af subjektpositio-
nen “Sygeplejersken”, sé er rationalerne som
nevnt vevet sammen i en sammenhangende
diskurs. Dermed fungerer de tilsyneladende
modsatrettede rationaler som momenter i sam-
me diskurs. Disse specifikke artikulationer
muligggr konstruktionen af “Sygeplejersken”
i en privilegeret, indsigtsfuld moderposition,
der star i forhold til en underkastet “Patient”,
der artikuleres som et maskuliniseret og ikke
handlekompetent barnligt subjekt. For eksem-
pel fremstiller Strand det saledes:

“Ordet “opdragelse” kan give mange ubehage-
lige associationer og synonymer. Her skal frem-
heves de mere positive, de der har mest at ggre
med den type opdragelse, som grensesetning
i psykiatrien bgr veere: udvikle, vejlede, civili-
sere, opleere og danne (Dansk Synonymordbog).
Hensigten med opdragelse er, at personen bliver
i stand til at leve et tilfredsstillende liv i et sam-
fundsfeellesskab.” (Strand & Iversen, 1994: 92).

Pa den made treder det tydeligt frem, at der i
teksten artikuleres et asymmetrisk magtforhold
mellem “Sygeplejersken” og “Patienten”. Det
skyldes, at “Patienten” bliver til som et ufrit,
maskuliniseret barne-subjekt og dermed frem-
stilles pa en made, hvor “han” ikke kan have
nogen handlekompetence uden at underkaste
sig “Sygeplejerskens” opdragelse og karlige
omsorg. Pa den made bliver “Sygeplejersken”
til igennem sin relation til det maskuliniserede
barnesubjekt. Som sadan optraeder det ma-
skuliniserede barnesubjekt som betingelse for
etableringen af “Sygeplejersken” som hege-
monisk moderfigur; altsd hvad vi kan kalde en
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“Hege-mor”. Hun effektueres som et subjekt,
som opdrager og dermed tvangssubjektiverer
“ham” i kraft af sin femininitet, ophgjede mer-
forstaelse og keerlighed.

Diskussion

I det fplgende diskuterer vi kort studiets rek-
kevidde i et selvkritisk og refleksivt perspektiv.
Dernzast praesenterer vi vores perspektiverende
fortolkning af, hvilke sociale konsekvenser
effekten af den fremanalyserede diskursive
konstruktion af sygeplejerske- og patientsub-
jekter kan have for aktgrerne i det psykia-
triske felt. Efter at have prasenteret oven-
stdende diskursanalyse, kunne man tage det
forbehold, at analysen i sig selv ikke udsiger
noget direkte om de praksisformer, der ud-
spiller sig i klinisk psykiatri, fordi det empiri-
ske udgangspunkt er en lerebogstekst. Det er
imidlertid vasentligt at understrege, at denne
analyse fremhaver, hvordan artikulationen af
en bestemt subjektposition for psykiatriske
sygeplejersker — og muligvis beslaegtede fag-
grupper — muligggr og legitimerer nogle spe-
cifikke mader, hvorpa psykiatrisk sygepleje
kan praktiseres. Dette haenger sammen med,
at Strands tekst — som n@vnt ovenfor — til
stadighed har en central plads i uddannelsen
af klinisk plejepersonale i psykiatrien flere
steder i Danmark, og muligvis endnu bredere
i Norden (Oeye, Bjelland, & Skorpen, 2007;
Oeye et al., 2009; Skorpen, Anderssen, Oye,
& Bjelland, 2009). I den forbindelse er nar-
varende kritiske analyse og kritiske diskus-
sion af grundlaget for denne tekst vaesentlig
og ngdvendig, fordi tekstens inkoharens og
intransparens muligggr en ureflekteret form
for psykiatrisk sygepleje, der baseres pa de
ovenfor fremanalyserede forhold. Derved kan
tekstens ringe videnskabelige kvalitet séledes
have den konsekvens, at psykiatrisk sygepleje
baseret herpa ville kunne have karakter af at
vere tilfeldig, teoretisk usammenh@ngende
og uden forskningsbaseret beleg, safremt at
den psykiatriske sygepleje ikke baseres pa det
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tidstypiske krav om forskningsbaseret teori
(Callaghan & Crawford, 2009).

I et tilsvarende kritisk kvalitetsperspektiv,
som vi skitserede ovenfor, kunne vores studies
overordnede refleksivitet og transparens vaere
gget (Tong et al., 2007). Vores kritiske ana-
lyse bygger imidlertid pa en analytisk proces,
hvor vi Igbende diskuterede fortolkningen med
kliniske, sundheds- og samfundsvidenskabe-
lige fagfeller. Derudover hviler valget af den
diskursteoretiske analyseramme pé vores delte
interesse i at anlegge et kritisk-undersggende
blik pa teksten. I trad med formalet giver dette
perspektiv serligt frugtbare muligheder for at
synligggre, hvordan subjektiveringsprocesser
og tilblivelser af praksisformer kan mulig-
gores af sarlige diskursive formationer og
de meningstilskrivelser, der er indlejret heri.
Den analytiske proces medfgrte fx indsigter
i, at den diskursive konstruktion af subjek-
tet “Sygeplejersken” var betinget af religigse
og kgnsessentielle opfattelser. Det var derfor
ngdvendigt at finde og inddrage supplerende
hjelpeteorier herom, der lgbende kunne per-
spektivere og tydeligggre betydningen af disse
opfattelser i teksten.

Perspektiver

Den kritiske vurdering af teksten viser, at tek-
stens intransparente og usammenha@ngende
teoretiske grundlag muligggr, og endnu vigti-
gere, er premis for, tilblivelsen af “Sygeple-
jersken” som et hegemonisk modersubjekt; en
“Hege-mor”. Denne privilegerede subjektpo-
sition artikuleres gennem en &kvivalenskade,
hvor kristen bekendelse, kerlighed, kgnsessen-
sialisme og moderlighed tilsammen produce-
rer en meningssammenhang. [ kontrast hertil
artikuleres subjektpositionen “Patient” gen-
nem en &kvivalenskade, hvor underkastelse,
barnlighed og svaghed forstaet som ufrihed,
krafteslgshed og manglende livsduelighed li-
geledes producerer en meningssammenhang.
Som videre premis for “hendes” legitimitet er
den konstruerede “Patients” totale afthengig-
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hed af “hende” afggrende, fordi patienten som
maskuliniseret barnefigur konstituerer “hen-
de”. Som fglge af denne binzre logik, bliver
“Sygeplejersken” til i kraft af sin femininitet og
bliver dermed uundverlig for en forstielse af
patienten i det psykiatriske felt. Denne tolkning
understgttes af, at patientperspektiver er helt
fravaerende i Strands bog. Det viser, at tekstens
diskursive nodalpunkt er “Sygeplejersken”,
som udggr tekstens ngglesten for, hvordan
“hendes” sarlige evner, egenskaber og kva-
liteter er sarligt privilegerede og betydnings-
fulde i kontrast til de maskuliniserede subjekter
“hun” star i forhold til i feltet. Vores analyse
synligggr derfor det forhold, at Strands bog kan
veare et forsgg pa at legitimere en privilegeret
position for “Sygeplejersken” i det psykiatriske
felt i forhold til “Patienten” og “Lagen”. Pa
den made bliver “Sygeplejersken” til i kontrast
til “Patienten” alt imens denne kontrast kan
siges at blive konstitueret af det eksterne, dis-
kursive felt. Dette konstitutive felt er sandsyn-
ligvis domineret af bio-psykiatriske diskursive
formationer, hvori “Lagen” som maskulint
subjekt — antageligt — indgar. Indenfor den
diskursteoretiske analyseramme karakteriseres
“det sociale” — som beskrevet ovenfor — grund-
leggende af diskursive konflikter og kampe
om meningstilskrivelser. I dette perspektiv kan
psykiatrien ses som et kampfelt (Bourdieu &
Wacquant, 1996), hvor der kempes om an-
erkendelse, status og position. At psykiatrien
som felt er et kampfelt, hvor der kempes om
status, anerkendelse, positioner og de fglgende
legitime rettigheder til at definere feltet, er
ikke nyt, da en reekke empiriske og tekstbase-
rede studier pa forskellige mader har papeget
disse dynamikker (Delaney, 2005; Perraud et
al., 2006; De, Malik, & Bhugra, 2010). Den
fremanalyserede diskurs kan derfor anskues
som en moddiskurs til en — formodentlig — ma-
skulint konnoteret leegefaglig diskurs (Laclau
& Mouffe, 2001:111). I denne kamp kan den
fremanalyserede, feminint kgnnede subjekt-
position i psykiatrisk sygepleje ses som et
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forsg@g pa at definere praeemisserne for feltets
praksisformer pa et sygeplejefagligt og re-
lationsbaseret grundlag. I den sammenhang
kan den fremanalyserede diskurs, som konse-
kvens af patientperspektivets fraver og syge-
plejerskesubjekt-positionens uvidenskabelige,
religigse og naturligt feminine forankring, i
hgjere grad ses som en positionering i et felt
af styrkepositioner. I denne kamp kan Strands
fremstilling af “Sygeplejersken”, der i kraft af
sine religigse og feminine kvaliteter artikule-
res som unik og uundverlig i det psykiatriske
felts magtstruktur, siges at veere pa linie med
den fremherskende kristne moralfilosofi, som
sygeplejeteoretikeren Martinsen agiterer for.
Martinsen satter netop en helhedsorienteret,
kristen omsorgsetik som centralt feenomen i
sygepleje (Martinsen, 2010).

Den made “Sygeplejersken” artikuleres i
Strands tekst kan siges at h®nge sammen med
de mader, sygepleje historisk set er blevet
artikuleret med henvisning til en kristen om-
sorgsetik. I en historisk analyse af tilblivelsen
af omsorgen som det centrale fenomen i sy-
gepleje papegede den kritiske sundhedsforsker
Paley, at forstaelsen af omsorg i sygepleje
som holistisk faanomen er baseret pa en — til-
syneladende — arbitrer samling af ensartede
udsagn og en endelgs rekke af associationer.
Ved at treekke pa Foucaults strukturelle til-
gang til vidensbegrebet fremhavede Paleys
analyse, i trdd med vores, at omsorgsbegrebet
i sygepleje treekker pa en arbitreer og uviden-
skabelig forstaelse af sygepleje, som Paley
havder at vere 350 ar gammel eller mere
(Paley, 2001). Ved at treekke pa Nietzches
genealogiske tilgang til analysen af moralens
oprindelse, forlenger Paley imidlertid sine
historiske analyser ved at vise, at sygeplejens
forstaelse af omsorg reprasenterer en “slave-
moral”, forstaet som sygeplejens forestillede
h@®vngerning mod de herskende medicinske
professioner (Paley, 2002). Paley treekker her
pa det, som Nietzsche kaldte “slavemoral”,
hvilket kort sagt vil sige at ggre en dyd ud af en
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ngdvendighed (Nietzsche, 1995); altsé at den
dominerede fremhaver sin position som et es-
sentielt gode. I trad med Paleys provokerende
studier kan man altsa sige, at sygeplejerskernes
sociale kamp implicit beror pa den antagelse,
at subjektet “Sygeplejersken” star i et herre-
slaveforhold til et hegemonisk, maskuliniseret
leege-subjekt. I denne sammenhang betyder
det, at “Sygeplejerskens” feminine kvalite-
ter som naturlighed og intuition og fglgende
fraskrivelse af videnskabelighed — som set
1 Strands tekst — fremh@ves som essentielle
dyder, der i kontrast til den herskende lege-
faglighed, karakteriserer “hendes” autenticitet,
ngdvendighed og legitimitet.

Denne diskursive konstruktion af, hvad man
kunne kalde en essentiel og dermed romantisk
artikulation af en naturligt ophgjet “Hege-mor”
kan séledes ses som et forsgg pa at legitimere
“Sygeplejerskens” position i det psykiatri-
ske felt. Dette ggres konkret ved at prgve at
tilkempe sig en mere legitim og ligeverdig
plads i forhold til de dominerende medicin-
ske professioner. I et sociologisk perspektiv
har denne slavemoralske kamp imidlertid den
konsekvens, at det fastholder og reproduce-
rer dominansforholdet (Paley, 2002). I denne
sammenhang betyder det, at “Sygeplejersken”
bade fastholdes i men i lige sa hgj grad selv
reproducerer en domineret position i forhold til
lege-subjektet i det psykiatriske felt (Bourdieu
& Wacquant, 1996). Det skyldes, at afvisnin-
gen af videnskabelighed og fremelskningen
af en subjektposition, der — jevnfgr Paleys
argument ovenfor — baseres pa foreldede, re-
ligigse egenskaber, artikuleres som essentielle
i “Sygeplejerskens” bestreebelse pa at opna
status, anerkendelse og position i feltet.

Dette dystre magtspil om status, position
og anerkendelse forsterker og omfatter imid-
lertid ogsa nogle vidtraekkende sociale konse-
kvenser for “Patienten”. Det h@nger sammen
med, at “Sygeplejerskens” subjektposition har
den effekt, at “Patienten” konstrueres som
et maskuliniseret barne-subjekt, der etablerer
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“Sygeplejerskens” legitimitet og position i det
psykiatriske felts magtstruktur. Konstruktio-
nen af “Patienten” som et svagt barne-subjekt
uden stemme ligger tet op ad en raekke nor-
ske og danske psykiatriske feltstudier, hvor
afdelingsmiljget i de empiriske felter har ve-
ret struktureret af lignende principper som
skitseret i Strands tekst (Skorpen et al., 2009;
Oye & Skorpen, 2010; @vre Sgrensen, 2006;
Tveiten, Haukland, & Onstad, 2011). Pa li-
nie med vores tekstbaserede analyse fremhze-
ver Qyes etnografiske feltstudier fra norske
psykodynamiske afdelingsmiljger desuden,
at samspillet mellem barnliggjorte patienter
og psykiatrisk plejepersonale italesazttes med
synonyme familiemetaforer. I et tilsvarende
strukturelt perspektiv tydeligggr deres analyse
ogsa det forhold, at de psykiatriske sygeplejer-
skers “opdragelse” af patienterne som barne-
subjekter kan opfattes som en subjektiverende
normaliseringsteknik, der betinger, at patien-
terne udvikler en barnlig adfaerd (Skorpen et
al., 2009). I en dansk retspykiatrisk sammen-
heng viste Gildbergs aktgrnare, feltbaserede
analyser ogsa, hvordan psykiatrisk personale
praktiserer normalisering af retspsykiatriske
patienter med udgangspunkt i personalets egne
personlige opfattelser af normalitet (Gildberg,
Bradley, Fristed, & Hounsgaard, 2012). I en
lignende dansk kontekst fremh@ver Jakobsens
etnografiske studier af samspillet mellem ple-
jepersonale og retspsykiatriske patienter, at
samspillet mellem plejepersonale og “Patien-
ten” paradoksalt nok bade rummer barnlig-
gorelsen af “Patienten” og forventningen om,
at “Patienten” bliver normaliseret (Bredahl
Jacobsen, 2006). P4 linie med vores studie kan
man altsa sige, at de psykiatriske sygeplejer-
skers normaliserende subjektiveringspraksis-
ser skaber en paradoksal situation, hvor patien-
terne samtidigt forventes at blive selvstyrende
subjekter uden selv at have nogen form for
handlekompetence. Det betyder mere konkret,
at de psykiatriske sygeplejersker bade implicit
forventer, at patienten egenh@ndigt underka-
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ster sig subjektiveringsprocessen og derfor selv
tager ansvar for at have en “hensigtsmassig”
og normal adfzrd, selvom patienten fastholdes
i en position som et svagt, umyndiggjort og
ufrit subjekt, der ikke selv kan definere, hvad
de finder normalt og “hensigtsmessigt”. I et
anti-psykiatrisk perspektiv kan man séledes
sige, at patienterne bliver et overskudsprodukt
af praksis, som skal tjene systemets magtba-
lance — og ikke omvendt (Goffman, Lemert,
& Branaman, 1997; Goffman, 2007). Som
vores analyse fremhaver, henger det sammen
med, at sygeplejerske-subjektet i psykiatrien
kan siges at have nogle s@rlige sociale ef-
fekter for “Patienten”. Dermed kan de pater-
nalistiske og maternalistiske rationaler i den
fremanalyserede, overordnede selvforstaelse
i psykiatrisk sygepleje altsa muligggre repro-
duktionen af det fremviste institutionaliserede
dominansforhold mellem “Sygeplejersken” og
“Patienten”. Dermed fastholdes “Patienten” i
en marginaliseret eller stigmatiseret position,
fordi “Patienten” konstrueres som magteslgs
og ufri i kraft af “hans” relation til “hende”.
Selvom der er empiriske eksempler pa, at den
svage “barnagtige patient” ggr modstand mod
dette institutionaliserede sygeplejerske-patient
forhold (@vre Sgrensen, 2006), bidrager vores
analyse imidlertid til en samlet og temmelig
dyster forstaelse. Det ligger i, at patienternes
modstand forsterker og reproducerer forhol-
det mellem “Patient” og “Sygeplejerske”, idet
den manglende underkastelse og modstand
legitimerer “Sygeplejerskens” ngdvendighed.
Eksempelvis har en raekke internationale stu-
dier om brugerperspektiver pa samspillet mel-
lem mennesker med borderline-lidelse og psy-
kiatrisk plejepersonale vist, at det var meget
vanskeligt at ggre modstand mod plejeperso-
nalets stigmatiserende opfattelser af dem som
patienter. Studierne viste, at det kan h@nge
sammen med, at “Patientens” modstand mod
at underkaste sig plejepersonalets kategorise-
ring af dem som “Borderline”, af plejeperso-
nalet blev fortolket som et tegn pa netop den
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sygdomskategori (Kynde, Lund Jakobsen, &
Oute Hansen, 2012). Som disse eksempler vi-
ser, tjener konstruktionen og fastholdelsen af
“Patienten” altsa til opretholdelse af “Sygeple-
jerskens” professionelle legitimitet, autoritet
og ngdvendighed, fordi den barnliggjorte “Pa-
tients” mangel pa normalitet, “hans” afvigelse
og svaghed afstedkommer, at moderfiguren
“Sygeplejersken” ngdvendigvis ma tage over
pa mest samvittighedsfulde vis. Idet at anti-
stigmatisering og brugerinddragelse er centra-
le elementer i den aktuelle sundhedspolitiske
strategi for dansk psykiatri (se fx www.regio-
ner.dk), synes den overordnede konsekvens af
disse strukturelle, selvforsterkende effekter at
vare, at netop etableringen af en demokratisk
orienteret og brugerstyret psykiatri i Danmark
savel som i Norden vanskeligggres (Lihme,
2003; Topor, 2003).

For at slutte vores fortelling med at over-
veje indsigterne fra det feltarbejde vi nevnte
1 indledningen, kan man sige, at sygeplejer-
skernes artikulation af depressionsramte pa-
tienter som barne-subjekter er struktureret af
en subjektposition, hvor “Sygeplejersken” er
et hegemonisk modersubjekt. Muligvis kan
konstruktionen af dette forelder-subjekt imid-
lertid vere struktureret af nogle vasentligt
bredere samfundsmassige artikulationer af
depressionsramte personer end sygeplejer-
skernes egne. I en dansk kontekst kan det for
eksempel h&nge sammen med, at medicinske
forskere sdvel som psykiatriske professionelle
og samlevende pargrende treekker pa en mere
eller mindre udtalt psykodynamisk forstielse
af deprimerede mennesker som “svage” og
barnagtige (Ostergaard et al., 2012; Hansen
& Buus, 2012). I en norsk kontekst har @ye et
al. desuden papeget, at de psykiatriske pleje-
og behandlingsmiljger baseres pa parallelle
opfattelser af patienten som svagelig, sarbar
og barnlig (Oeye et al., 2009). Ydermere har
@ye et al. vist, at det underliggende medicinsk-
etiske rationale i det psykiatriske felt er baseret
pa selve artikulationen af “Patienten” som svag
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eller sarbar, idet denne opfattelse er domine-
rende i nationale policies og i det medicinske
videnskabsetiske komitésystem i Norge (Oeye
et al., 2007).

Vores made at rejse denne problemstilling
pa er knyttet til, hvordan disse psykiatriske
praksisformer hviler pa en medicinsk viden-
skabsetik, der fokuserer pa “Patientens” indivi-
duelle rettigheder og autonomi (Hoeyer, Dahl-
ager, & Lynoe, 2005). Historisk set bygger det
pa, at de umenneskelige medicinske forsgg i
det nazistiske Tyskland fgrte til, at beskyttelsen
af individet og bevarelsen af autonomi er cen-
trale bestanddele i medicinsk videnskabsetik
(Hoeyer et al., 2005), der siledes informerer
dansk sundhedslovgivning (se fx www.sst.dk;
www.retsinformation.dk). I forlengelse af at
“Patienten” artikuleres som svag, rejser der
sig desuden en implicit moralsk appel om at
beskytte vedkommende, idet “Patienten” ikke
selv er i stand til at treeffe “hensigtsmassige”
beslutninger om egen sundhed. Saledes er det
altsa en professionel pligt i sundhedsfaglige
kontekster, at den professionelle sygeplejerske
skal sikre “Patientens” autonomi ved, at “han”
selv tager stilling til om, “han” vil deltage i ple-
je- og behandling. Imidlertid kan man, pa linie
med den medicinske filosof Devisch, indvende,
at den netop ovenfor beskrevne forstaelse af
begrebet autonomi miskender, at patientens
autonomi, forstiet som selvbestemmelse, al-
tid allerede er konstitueret af og konstituerer
de strukturer, der afgrenser mulighederne for
autonomi (Devisch, 2011; Devisch, 2010).
Dette implicitte krav om autonomi betyder
forenklet sagt, at “Patienten” ikke kan valge
ikke at ville deltage og underkaste sig ved for
eksempel at samtale med “Sygeplejersken”
for at opna selvindsigt. Pa den made betinges
“Patientens” autonomi og egne beslutninger
paradoksalt nok af et krav om at skulle vare
autonom og selvbestemmende; et krav der
fratager “ham” for selvbestemmelse om egen
sundhed. Dermed kan man altsd sige, at en etik
og praksis, der fokuserer ensidigt pa “Patien-
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tens” autonomi overser den sociale kontekst,
hvori valget treeffes. I og med at den sociale
kontekst miskendes abnes muligheden saledes
for at etablere en psykiatrisk praksis, hvor
de professionelle kan kraeve, at “Patienten”
treeffer personlige beslutninger om egen sund-
hed. Som vores analyse viser, synes problemet
imidlertid at vare, at der rejser sig en para-
doksal situation, hvor “Patienten” fastholdes
i at skulle tage ansvar for egen sundhed ved
at underkaste sig “Sygeplejerskens” karlige
omsorg og opdragelse, fordi “han” artikuleres
som svag, barnlig og ikke handlingsduelig.

Afsluttende refleksioner

Med denne kritiske analyse har vi vist, hvor-
dan en sarligt privilegeret subjektposition i
psykiatrisk sygepleje er blevet muliggjort af en
uvidenskabelig, kristen og kgnsessentiel pre-
mis, der befordrer en reekke paternalistiske og
maternalistiske rationaler om forholdet mellem
“Sygeplejersken” i relation til “Patienten”. 1
Strands tekst miskendes imidlertid ovenn@vnte
konsekvenser af de religigse og kgnsessentielle
antagelser, som i udtalt grad baner vejen for,
at “Sygeplejersken” som ophgjet, kerlig og
hegemonisk moderfigur kan blive til i kontrast
til et ikke handlekompetent, maskuliniseret
barnesubjekt; “Patienten”. Konsekvensen af
dette binere dominansforhold synes at vare,
at “Patienten” stigmatiseres. Dermed legger
vores analyse op til at overveje problematik-
kerne forbundet med en entydig kristen, indi-
vidbaseret og moralfilosofisk tilgang, der er
indlejret i Strands tekst.

I trdd med artiklens formal har vi fortolket
og synliggjort, hvilke sociale konsekvenser
teksten kan have. Derfor kan man sige, at artik-
len tydeligggr relevansen og ngdvendigheden
af at reflektere over muligheder og barrierer
for at vende fra et sn@vert individ-og auto-
nomiorienteret perspektiv til ogsa at kunne
omfatte en hgjere grad af socialvidenskabelig
orientering i psykiatriske og sundhedsfaglige
teoridannelser. Siledes betoner vores analyse
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den aktuelle relevans af, at politikere, forskere
og sundhedsprofessionelle ogsa vender sig
mod en mere kritisk-strukturel orientering i
samspilspraksisser i psykiatriske og besleg-
tede sundhedsfaglige sammenhange. Pa den
made legger denne analyse op til videre sam-
fundsfaglig psykiatriforskning, saledes at vores
og beslegtede analysers unagtelig dystre pro-
fessionelle- og brugerperspektiver pa sociale
processer i psykiatriske og andre sundheds-
faglige kontekster kan bidrage til reorganise-
ring af undertrykkende, marginaliserende og
stigmatiserende praksisformer.
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