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Resumé

Denne artikel bygger pa forsvaret af en ph.d.
afhandling, der havde til formal at anskueliggg-
re grundlaget for sundhedspolitiske og kliniske
pargrendeinddragelsesindsatser i forbindelse
med behandling af personer diagnosticeret med
unipolar depression. Ved at stille fglgende
sporgsmal, drejer projektet sig om at undersgge
de politiske, kliniske og dagligdagsorienterede
foruds@tninger, som danner baggrund for pa-
rgrendeinddragelse, da de i vesentlige traek
har veret underbelyst i litteraturen om ind-
dragelse i depressionsramte familier: Hvordan
forstas og praktiseres pargrendeinddragelse i
sundhedspolitiske og behandlingspsykiatriske
sammenhange i Danmark, og hvordan forstas
og praktiseres pargrendeinddragelse blandt
pargrende og personer diagnosticeret med
depression i deres hverdag? Produktionen af
studiets empiri hviler pa et flerstedsetnografisk
feltarbejde, som synligggr forandringen af de
mader inddragelse italesttes og praktiseres
pa tveers af tre forbundne, empiriske felter.
Diskursanalyser af empirien viser, hvordan
den fremherskende forstaelse af pargrendeind-
dragelse i klinisk psykiatrisk praksis ikke har
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forsvar

meget at ggre med de mader pargrendeind-
dragelse kommer til udtryk iblandt undersg-
gelsens syv, deltagende familier. Denne artikel
konkluderer, at den herskende politisk-kliniske
diskurs om pargrendeinddragelse signalerer
en forholdsvist ensartet malsetning om de-
institutionalisering og forebyggelse, som kan
frembringe en rekke problemer og paradok-
ser. For at kunne udvikle praksisformer, som
undgar disse typer af problemstillinger, leegger
artiklen op til at designe mere specifikke ana-
lyser, som i hgjere grad kan tage inddragelsens
sociale og kgnnede kontekst i betragtning.

Nggleord: Inddragelse, Psykiatri, Diskurste-
ori, Policy, Flerstedsetnografi

Indledning

Denne artikel bygger pa den offentlige for-
svarstale for ph.d. athandlingen: “Den sociale
konstruktion af pargrendeinddragelse i be-
handlingspsykiatrien — et flerstedsetnografisk
feltstudie af politiske, kliniske og depressi-
onsramte familiers diskurser om inddragelse
og deres effekter” (Hansen, 2016). Projek-
tets formal er at anskueligggre grundlaget for
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sundhedspolitiske og kliniske inddragelses-
indsatser rettet mod pargrende til en voksen
person diagnosticeret med unipolar depres-
sion. Desuden skal projektet kaste lys over
pargrendeinddragelsens intenderede savel som
ikke-intenderede konsekvenser, samt udpege
behov for videre kvalitetsudvikling og forsk-
ning i pargrendeinddragelse og beslegtede
empowerment-orienterede indsatser (Paaske,
2014; Vallgarda, 2005). For at indfri det formal
formuleres fglgende problemstilling: Hvordan
forstas og praktiseres pargrendeinddragelse i
sundhedspolitiske og behandlingspsykiatri-
ske sammenh@nge i Danmark, og hvordan
forstas og praktiseres pargrendeinddragelse
blandt pargrende og personer diagnosticeret
med depression i deres hverdag? Overordnet
set belyser projektet, hvordan forskellige for-
staelser af pargrendeinddragelse kommer til
udtryk i politikker og blandt professionelle,
diagnosticerede og pargrende pa tvers af for-
skellige praksissammenh&nge, og hvordan
disse italesettelser og praksisser kan virke
betingende for forskellige paradokser og in-
tenderede, savel som ikke intenderede, konse-
kvenser. Studiets centrale tema er derfor, hvad
pargrendeinddragelse er, og hvorfor.

Denne artikel bestar af fem dele. I den fgrste
del presenteres inddragelse som politisk forsk-
ningsfelt, studiets metodologi og empiriske
materialer. Del et synligggr, hvordan det ana-
lytiske blik har betydning for maden at spore
forandringerne af forstaelsen af inddragelse pa
tvaers af politiske, kliniske og hverdagslivs-
sammenhange. Denne tilgang er afggrende
for, hvilke empiriske materialer, der produ-
ceres for at belyse denne forstaelsesmassige
variation. I artiklens anden del fremvises den
politiske forstaelse af pargrendeinddragelse,
som kommer til udtryk i sundhedskampagner
og forskningslitteratur. I tredje og fjerde del
analyseres hhv. kliniske professionelles og fa-
miliernes hverdagsorienterede forestilling om
pargrendeinddragelse, og til slut presenteres
studiets konklusion.
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Del 1. Pargrendeinddragelse
som politisk forskningsfelt
For at indkredse projektets centrale tematik,
ma pargrendeinddragelse som teoretisk begreb
bestemmes narmere. Pargrendeinddragelse
udggr et begrebspar med det omstridte begreb
recovery, der ofte bruges i psykiatrisk forsk-
ning og praksis (Schon, Denhov, & Topor,
2009; Topor, Borg, Di, & Davidson, 2011).
Recovery orienteres almindeligvis mod en
transformation af den diagnosticeredes iden-
titet, mening og mal med vedkommendes liv
med psykiske problemer. Pargrendeinddra-
gelse udggr det kollektive aspekt af recovery
(ibid.). Det vil sige, at diagnosticerede og
pargrende vedligeholder og genopbygger en
meningsfuld og tilfredsstillende relation med
hinanden, venner, familie, professionelle og
arbejdsmarkedet, med afs@t i egne mal og
verdier, efter, at deres problemer er begyndt
(ibid.). Denne teoretiske begrebsligggrelse af
pargrendeinddragelse bruges kun i mindre grad
i athandlingen. P4 linje med forskere fra psy-
kiatri — og rusmiddelfeltet anskues pargren-
deinddragelse derimod som et politisk begreb
(Petersen, Hounsgaard, Borg, & Nielsen, 2012;
Frank & Bjerge, 2011; Hui & Stickley, 2007);
altsa som en policy. Og hvad indebarer det?
I politikker og sundhedspolitiske vejled-
ninger fremstilles pargrendeinddragelse ofte
som lgsningen pa to modstridende malsztnin-
ger. For det fgrste, skal pargrendeinddragel-
sen bidrage til nedleggelse af sengepladser i
behandlingspsykiatrien savel som forflytning
af ansvarsomrader under den tematik, der hed-
der de-institutionalisering (Udvalget, 2013).
For det andet skal pargrende bidrage til en
pget og effektiv diagnosticering og behandling
af et stigende antal personer med psykiske
problemer. Derved ses pargrendeinddragelse
som Igsningen pa det, der betegnes som et
ekspanderende problem (Brinkmann, 2010;
Brinkmann, 2011). Dette politiske krav til pa-
rgrende udtrykkes fx i vejledninger fra Psykia-
triFonden (Gerlach, 2008) under overskrifter
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som: “Hvad kan du ggre som pdrgrende”,
eller: “Se faresignalerne, og fa stillet en diag-
nose”, eller: “Pdrgrende som en aktiv del af
behandlingsforlpbet” (Hansen, 2014). Maske
fremgar dette implicitte politisk-gkonomiske
krav endnu tydeligere af billedet nedenfor,
der stammer fra et internt kundemagasin fra
medicinalvirksomheden Eli Lilly (Eli Lilly
Danmark, 2010), som forfatteren fik af en
leegefaglig informant under udarbejdelsen af
studiet. Her betragtes “Familien som medbe-
handler”.

Givet at pargrendeinddragelse udtrykker et
politisk krav til Igsningen af behandlingsmes-
sige- og gkonomiske udfordringer og struk-
turforandringer i det psykiatriske system, ma
pargrendeinddragelse betragtes som et politisk
styringsredskab. Ved at betragte pargrendeind-
dragelse pa den made, ses pargrendeinddra-
gelse som en analytisk linse, gennem hvilken
man kan studere den politiske formgivning af
pargrendes identiteter. Det kan ggres ved at
analysere de mader, diagnosticerede og pa-
rgrende fremstilles, og fglgende forventes at
agere, i forhold til hinanden (Shore & Wright,
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2011). Denne made at betragte studiets forsk-
ningsfelt indebarer samtidig, at projektet hver-
ken fokuserer pa en bestemt gruppe menne-
sker, en organisation eller en politisk tekst i
sig selv. I stedet zoomer studiet ind pa de(t)
mulighedsrum, som kommer til udtryk gen-
nem politiske, kliniske og familiers forestil-
linger om relationen mellem professionelle,
diagnosticerede og pargrende. Som sadan ses
pargrendeinddragelse som et vidtrekkende
forskningsfelt, hvor forstdaelsen af pargrende
og deres identiteter transformeres pa tvars
af dagligdagsaktiviteter, lokale, psykiatriske
institutioner og nationale, savel som interna-
tionale, styringsorganer (ibid.).
Diskursteoretisk linse: For at kunne frem-
analysere disse forskellige forstaelser af
pargrende(inddragelse) traekkes der pa en dis-
kursteoretisk linse (Laclau & Mouffe, 2011;
Torfing, 1999). En sadan optik kan synligggre,
hvordan forventninger til, idealer for, eller for-
staelser af pargrende, og deres mader at vere
og/eller blive inddraget pa, kommer diskursivt
til udtryk gennem sprogbrugen. Med sprog-
brug menes de mader, hvorpa pargrendeind-
dragelse beskrives, tales om og symboliseres
i handling. I denne forstand ses diskurs som
den konkrete made vi taler og udtrykker os pa.
Det kaldes for artikulation i et diskursteoretisk
perspektiv (Laclau & Mouffe, 2001). Artikula-
tioner udggres af midlertidige fastspendinger
af en sammensa&tning af et begrenset antal
sproglige betegnelser, symboler eller udsagn.
Sammenhangen mellem tegnene effektuerer
den identitet, som diskursens subjekt kan fa.
Pa den ene side tilskriver forholdet mellem dis-
kursens tegn og udsagn netop en s&rlig mening
med, hvad der for eksempel kan menes med
patient eller pargrende. P4 den anden side ude-
lukker sammensa&tningen af tegn muligheden
for andre tilstadende forstaelser af subjektets
identitet (ibid.). I en analyse af en kendt dansk
lerebog om psykiatrisk sygepleje artikule-
res patientens identitet, for eksempel, ved at
bruge betegnelser som svag, kaotisk eller barn
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(Hansen & Randwijk, 2013). Forstéelsen af, at
patienten er et ukontrollabelt barn er derfor en
effekt af diskursen, og det ses som subjektets
identitet. Et subjekt udtrykkes og far samtidig
en s@rlig mening i et modsatningsforhold til
andre subjekter. I modsatning til patienten be-
tegnes sygeplejersken, i samme lerebog, med
tegn som sterk og mor. Artikulationen af pa-
tient og sygeplejerske former derved den for-
staelse, at forholdet mellem dem udggres af en
forelder-barn relation (ibid.). Ved at anlegge
dette blik prgver afthandlingen at tydeligggre,
hvordan sprogbrugen kan virke styrende for
forstaelsen og praktiseringen af pargrendeind-
dragelse, fordi sprogbrugen udggr den logiske
kontekst for praksis. Athandlingen kan saledes
belyse forholdet mellem forskellige diskursive
forstaelser af inddragelse, der ggr sig geeldende
pa én og samme tid.

Metodologi: Synet pa inddragelse som
forskningsfelt og projektets fokus pa diskur-
ser betyder, at studiet blev designet til at spore
forbindelser mellem betegnelser og symboler
pa pargrendeinddragelse pa tveers af det psy-
kiatriske system (Hansen, 2016). Denne fler-
stedsetnografiske tilgang er beskrevet af de
engelske socialantropologer Shore og Wright
(2011) som “Anthropology of Policy”. Princip-
pet i politisk antropologi indebzrer, at empi-
rien om artikulationerne af diagnosticeredes og
pargrendes identiteter produceres ved at fglge
betegnelserne heraf pa tvears af et felt (ibid.).
Derfor blev artikulationer af pargrendeinddra-
gelse fulgt pa tveers af tre typer af empiriske
felter (Hansen, 2016): (1) En klinisk felt, som
bestar af to forbundne psykiatriske afdelinger
(og tilhgrende behandlingsenheder og senge-
afsnit), hvorfra italesattelser af patienter og
pargrende fulgtes videre ind i det, jeg kaldte
en familiefelt og en politisk felt. (2) Familie-
felten omfatter et netvaerk af relationer mellem
familiemedlemmerne til syv formalsudvalgte
par bestaende af personer diagnosticerede med
moderat til sver depression og deres samle-
vende pargrende. (3) Den politiske felt konsti-
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tueres af et stort netverk af virtuelle websites,
som, direkte eller indirekte, er forbundet til
klinisk praksis via de sundhedspolitiske kam-
pagner kaldet En af Os og Psykisk Sarbar, som
er meget fremtredende i den kliniske felt.
Empiri: (1) Empirien fra den kliniske felt
omfatter materialer, der blev genereret pa to
psykiatriske afdelinger, hvor der blev foreta-
get 1 alt otte ugers feltarbejde: Observationer
fra morgen- og behandlingskonferencer, ind-
samling af lerebogs- og vejledningstekster,
retningslinjer, uformelle samtaler med de pro-
fessionelle om tilretteleeggelsen af patient- og
pargrendeinddragelse, 53 interviews med pro-
fessionelle om deres og afdelingens praksis-
former omkring inddragelse af pargrende og
deltagelse i psykoedukation for pargrende (pa-
rgrendeundervisning). Endelig blev der foreta-
get observation af to kvalitetsudviklingsmgder
om pargrendeinddragelse, hvor de professio-
nelle var forpligtet pa at deltage. Informan-
ternes aldersinterval 1& mellem 30 og 61 ar.
Majoriteten af de professionelle interviewper-
soner var kvinder i fyrrerne og halvtredserne
(Hansen, 2016). (2) Empirien fra familiefelten
bestar af i alt 53 besgg, hvor der bade blev
udfgrt observationer og fgrt feltnoter samt gen-
nemfgrt 51 interviews med de udvalgte par og
deres familiemedlemmer. Parrene kan siges
at besta af syv heteroseksuelle, middelklasse
familier pd tre til fire personer, hvoraf en af
de voksne er diagnosticeret med moderat gen-
kommende depression. Parrenes aldersinterval
spandte fra 25 til 60 ar (ibid.). (3) Empirien
fra den politiske felt bestar af cirka 1000 siders
policy-tekster, der blev indsamlet gennem spo-
ring af intertekstuelle referencer i officielle og
politiske dokumenter og forbindelser mellem
offentlige og halvoffentlige organisationers
samt NGO’ers hjemmesider. De bestar af En af
Os og Psykisk Sarbar kampagnerne, materialer
fra Sundhedsstyrelsen, Socialstyrelsen, Bedre
Psykiatri, Depressionsforeningen, SIND, Etisk
Rad og Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse, Ministeriet for Bgrn og Ligestilling, In-

02-02-2018 15:48:30



Nordiske udkast ¢ Nr.2 ¢ 2016

tegration og Sociale Forhold, Danske Regioner
og PsykiatriFonden (Hansen, 2016).

Del 2. Sundhedspolitisk forstaelse
af pargrendeinddragelse
Efter feltarbejdets afslutning rettede jeg mit
diskursanalytiske blik mod, hvordan relation
mellem diagnosticerede og pargrende kommer
til udtryk i nationale politikker om pérgren-
deinddragelse i psykiatrien? Spgrgsmalet var
centralt at fokusere pa som det fgrste, da svaret
herpa kunne ses som hovedforudsetningen
for overhovedet at interessere sig for pargren-
deinddragelse i psykiatrien. Med det formal
blev de neart beslegtede sundhedspolitiske
kampagner En af Os og Psykisk Sarbar gjort
til genstand for en mere detaljeret analyse af
flere grunde. For det fgrste var kampagnerne
serligt fremtredende i den kliniske felt, og
forbandt derved den politiske felt med den
kliniske praksis. For det andet var En af Os og
Psykisk Sarbar sarligt velegnede til en mere
dybdegaende analyse, fordi kampagnerne sig-
nalerede den nationale strategi for inddragel-
se, recovery, inklusion og antistigmatisering i
psykiatrien (Udvalget, 2013). Det hang netop
sammen med, at kampagnerne represente-
rede Region Syddanmark, Danske Regioner,
Sundhedsstyrelsen, Social og Sundhedsmini-
sterierne, Bedre Psykiatri, SIND, Depressions-
foreningen, PsykiatriFonden og TrygFonden.
Analyserne af disse kampagner blev til
projektets fgrste videnskabelige artikel, som
fik titlen: The Politics of Mental Illness and
Involvement — A Discourse Analysis of Danish
anti-stigma and Social Inclusion Campaigns
(Oute, Huniche, Nielsen & Petersen, 2015).
Artiklens formal var at belyse, hvilken politisk
klassifikation af normalitet og psykisk lidelse,
der portratteres i kampagnematerialerne, og
hvordan disse klassifikationer virker konstitu-
erende for subjektiviteten hos individer med
psykiske problemer og deres pargrende. Ud-
arbejdelsen af denne analyse belyste derved
den toneangivende, sundhedspolitiske made
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at fremstille relationen mellem diagnosticerede
og pargrende indenfor det psykiatriske omrade.
Kampagnernes artikulation af inddragelse
af sakaldte svage borgere kom til udtryk pa
den made, at svage borgere artikuleres som
subjekter, der aktivt tager ansvar for at erkende
deres personlige svagheder eller mangler, og
folgeligt identificerer sig med diagnosen, hjl-
pen og behandlingen. Pa Det Sociale Netverks
hjemmeside, som er Psykisk Sarbar kampag-
nens hjemmeside, star der for eksempel:

“Jeg har selv veeret for langsom til at spge hjcelp
og er rgget derud, hvor jeg drak mig fra sans og
samling og gemte mig under dynen. Og jeg skal
langt ud, for jeg dbner op, men jeg ved ogsd, at
der er hjeelp at hente, nar jeg tgr veere svag. Min
familie er der for mig og min kammerat ofrede
sig. Man skal tage den hjeelp, der findes. Nar man
lider, er man selv ngdt til at abne ballet — ved at
turde erkende, at man er svag.”

I den sammenhzang fremstilles pargrende som
subjekter, der aktivt fremmer tidlig opspo-
ring af psykisk lidelse, diagnosticeringen, den
“svages” sygdomserkendelse og den fglgende
behandling. Pa En af Os kampagnens hjemme-
side fremgar denne forstéaelse af pargrendeind-
dragelse af fglgende citat:

“Vi har som samfund — mdske af bekvemme-
lighed — bygget en mur op om psykisk sygdom,
der forhindrer os i at se, erkende og hjceelpe de
mennesker, vi kender, med psykiske problemer.”

Pé den baggrund kan man sige, at kampagner-
nes artikulation af mennesker diagnosticeret
med psykisk lidelse og deres pargrende har en
paradoksal effekt. Det henger sammen med, at
kampagnerne signalerer en systematisk beto-
ning af diagnosticeredes og pargrendes person-
lige ansvar for, at de diagnosticerede erkender
og identificerer sig med svaghed, hvilket i
sagens natur ekskluderer personen fra at forsta
sig selv og blive set som normal. Som det ogsa
fremgar af billedet fra En af Os kampagnens

02-02-2018 15:48:30



10

Jeppe Oute * Den sociale konstruktion af pargrendeinddragelse i behandlingspsykiatrien ...

hjemmeside, sa kan den samlede kampagnes
officielle beskrivelse af inddragelse ses som en
systematisk styring mod afvigende borgeres
selv-stempling. Og det er paradoksalt, fordi
kampagnen handler om antistigmatisering og
social inklusion.

Politisk forestilling om inddragelse i forsk-
ningslitteratur: Efter at have oparbejdet denne
indsigt, blev det synligt, at en ensartet, eller i
det mindste nert beslaegtet, politisk forstaelse
ogsa kan have informeret de videnskabelige
baggrundsstudier om pargrendeinddragelse.
Med dybere indsigt i den n@vnte sundhedspo-
litiske forstaelse af inddragelse, udpegede en
gennemgang af forskningslitteraturen netop et
logisk videnshul i studierne. Videnshullet kan
betragtes som forskningsfeltets skyggeside;
altsd det der antages, men ikke synligggres i
studierne. Dette underbelyste omrade omfatter
forestillingerne om diagnosticerede personers
tilstand og pargrendes aktivitet, frivillighed og
personlige ansvar, som i vid udstreekning blev
taget for givet i de forudgaende studier.

Fgrst konkluderede en kvalitativ metasynte-
se af pargrendes oplevelser med samlivet med
deprimerede personer (Hansen, Jakobsen, Ros-
sen, & Buus, 2011), at pargrendes oplevelser
varierer over tid og synes at fglge den diagno-
sticerede persons sekventielle og ofte cykliske
identitetstransformation. Desuden viste studi-
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erne, at pargrendes perspektiver pa familiens
situation, og deres behov for stgtte, ofte var ude
af trit med de professionelles opfattelser heraf.
Dernast blev der udarbejdet et forstudie, der
handlede om at leve med en deprimeret person
i Danmark (Hansen & Buus, 2013). Undersg-
gelsen viste, at vedligeholdelsen af den diag-
nosticerede persons tilstand og muligheder for
recovery kan ath@nge af sociale sammenspil
i hverdagen, og hvordan, og i hvilket om-
fang, pargrende patager sig behandlingsansvar.
Forstudiet papegede ogsé et vaesentligt mis-
forhold mellem pargrendes og professionel-
les forestilling om, hvordan de pargrende bgr
patage sig ansvar for at involvere sig i plejen
og behandlingen af deres samlever. Senest
er der publiceret en rekke nye internationale
studier, hvis formalsbeskrivelser, metoder og
fund kan siges at vare parallelle med den
tidligere forskning pa omradet (Glenn, Ken-
neth, & Zounish, 2013; Skundberg-Kletthagen,
Wangensteen, Hall-Lord, & Hedelin, 2014;
Skundberg-Kletthagen, Hedelin,Wangensteen
& Hall-Lord, 2015; Radfar, Ahmadi, & Fal-
lahi, 2014). De nye studier fokuserer netop pa
individuelle og interpersonelle vanskeligheder
med handteringen af praktiske og emotionelle
byrder knyttet til den diagnosticeredes tilstand
og recovery. Ligesom de forudgaende studier,
papeger de nye undersggelser ogsa vasentlige
misforhold mellem de pargrendes og profes-
sionelles opfattelser af situationen, pargrendes
behov for stgtte og hjelp og omfanget af pa-
rgrendes involvering i behandlingen.
Gennemgangen af baggrundsstudierne in-
dikerer samlet set, at forskningslitteraturen
pa dette omrade kan ses som et politisk og
forebyggelsesorienteret forskningsfelt: Stu-
diernes formalsbeskrivelser forudsatter nem-
lig gennemgaende, at samlevende pargrende
og diagnosticerede hver for sig og sammen
frivilligt patager sig personligt ansvar for at
fremme tidlig sygdomsopsporing og diagno-
sticering, optimering af den diagnosticeredes
sygdomserkendelse og vedligeholdelse af den
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medicinske behandling (ibid.). Inddragelsens
politiske og gkonomiske malsatninger om sy-
stemforandring, de kliniske mal og interesser
i effektmaksimering og forbrugsminimering
samt forestillingen om den diagnosticeredes
tilstand og egenskaber forudsattes derved im-
plicit. Dette fordi fraveret af den diagnostice-
rede persons selvstendige handleevne og -kraft
tages for givet, idet pargrende blot antages
at kompensere for vedkommendes mangler
(deficits). Desuden er den bredere, sundheds-
politiske og kliniske kontekst for at tilstraebe
inddragelse enten helt fravaerende eller, i det
mindste, underbelyst i studierne.

For at kaste fornyet lys over dette videnshul
er det dermed centralt at undersgge (forholdet
imellem) de politiske og kliniske diskurser
om inddragelse, der tilsammen udggr det, der
kaldes for forskningsfeltets konstitutive ydre
(Laclau & Mouffe, 2001). Ved at stille spgrgs-
mal til, hvad inddragelse involverer, rettes op-
marksomheden mod, hvordan inddragelsens
politiske mélsatninger om systemforandring
og de kliniske interesser i behandlingsmees-
sig effektmaksimering kommer til udtryk i
behandlingspsykiatrisk praksis.

Del 3. Klinisk-psykiatrisk artikulation

af pargrendeinddragelse

Athandlingens anden videnskabelige artikel
fik hovedtitlen: “Who and What Does Invol-
vement Involve?” (Oute, Petersen & Huniche,
2016). I praksis brugte de professionelle or-
det “patienten” som en generel betegnelse for
diagnosticerede personer. De professionelle ar-
tikulerede patienter som subjekter, der mangler
evne til at kunne tage sig sammen, kontrollere
sig selv og til ikke at vare svage:

“Der er ogsa det der med, at s ma man lige
tage sig sammen ikke. [...]. Og det er mdske
ogsa den der maskuline tilgang, at nu ma du da
kunne tage dig sammen. [...]. Uhh... sd er jeg
svag, ndr jeg far en depression.” (Psykiatrisk
sygeplejerske, 42 ar)
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Denne made at italesaette en diagnosticeret
person som et svagt eller sarbart subjekt blev
gennemgéende brugt som betegnelse for den
fremherskende forestilling, at patientens til-
stand udtrykker en grundleggende mangel-
tilstand i patienten. Ligesom i de ovenna@vnte
kampagner, og den tidligere n@vnte lerebogs-
litteratur, brugte de professionelle derved or-
dene svaghed eller sérbarhed til at give udtryk
for den forestilling, at patienten karakteriseres
af en grundleggende mangel pa styrke (Han-
sen & Randwijk, 2013; Oute et al., 2015).
Pa den made signalerede de professionelles
brug af ordene svaghed eller sarbarhed det,
at psykisk lidelse blev set som udtryk for det
praecist modsatte af, hvordan en god, myndig
samfundsborger bgr vaere og opfgre sig i vo-
res samtid (Brinkmann, 2010; Brinkmann &
Petersen, 2015; Oute et al., 2015; Sgrensen,
2002). Derved konstituerede artikulationen
af patienten som et svagt, umyndigt subjekt
den made, hvorpa relationen mellem patient
og pargrende kom til udtryk blandt de profes-
sionelle. Det blev understreget, nar de profes-
sionelle artikulerede patienten som et barne-
subjekt (Hansen & Randwijk, 2013). Som en
sygeplejerske udtalte det:

“Jeg teenker pd, at nu fx min patients pdargrende.
Hun gar ind og organiserer alt derhjemme. Og
sgrger for at mgderne bliver overholdt og s¢r-
ger for, at der bliver handlet og sgrger for, at
der bliver vasket op og ryddet op og alle de der
ting. Altsa at der er struktur. Tager sig af [ved-
kommende]. Passer pa og. Det er vel ogsa lidt
feminint. Mor.” (sygeplejerske, 44 ar)

I den sammenhang blev pargrende betegnet
som patientens, ofte implicitte, mods&tning;
altsa som en foraelder, der, ligesom en af be-
handlerne, tager ansvar for at motivere, be-
skytte og “tage over for” patientens manglende
erkendelse, handleevne og formaen (Hansen &
Randwijk, 2013).

Fremstillingen af denne relation mellem
pargrende og patient blev efterfglgende arti-
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kuleret i sammenhang med det at optimere
behandlingen. Som en sygeplejerske udtrykte
det i forbindelse med psykoedukation for pa-
rgrende:

“I [vores afdeling] tilbydes pdrgrende en samtale
om, hvordan de kan hjeelpe.” (sygeplejerske, 45
ar)

Derved artikulerede sygeplejersken den fore-
stilling, at pargrende var en form for gko-
nomisk eller behandlingsmassig ressource,
som systemet kunne bruge i de professionelles
fraveer; altsd fremfor at tale om, hvordan de
psykiatriske professionelle kan hjzlpe parg-
rende med deres emotionelle — og familiemzs-
sige problemer og byrder. Dette tradte tydeligt
frem, da en anden sygeplejerske sagde:

“Pdrgrende er her en keempe, keempe ressource,
for at vi kan fa den vi holder af til at fa det godt
igen.” (sygeplejerske, 50 ar)

Ved at sige “for at vi kan fa den vi holder
af til at fa det godt”, fremstilles inddragelse
som en form for effektiviseringsstrategi, hvori
pargrende, moralsk set, ggres ansvarlige for
at identificere sig med at agere som midler
for behandlingen. Det kom serligt tydeligt
til udtryk i forbindelse med et kvalitetsudvik-
lingsmgde om pargrendeinddragelse, hvor en
yngre lege sagde:

“Jamen pdrgrende, de kan jo meget vel muligt
spare os energi og tid pd lengere sigt. Dvs. vo-
res tidsngd kan nok ikke rigtig legitimere, at vi
nedprioriterer at inddrage pdrgrende” (kvali-
tetsudviklingsmgde om pargrendeinddragelse,
yngre lege)

Som sadan artikulerede de professionelle pa-
rgrendeinddragelse ved at kombinere en nor-
mativ forstéelse af relationen mellem patienten
og deres pargrende i sammenhang med fore-
stillingen om, at inddragelse skal effektivisere
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plejen og behandlingen. En sddan normativ
forestilling fremkom netop under psykoedu-
kation for pargrende, da sygeplejersken Lise-
lotte sagde:

“Jeg kan godt forstd, det er lidt meerkeligt at
skulle veere sadan en, der stotter hele tiden og
kunne hjcelpe med at huske. Men altsd, det er sd-
dan lidt ligesom en foreelder”. Dette blev hurtigt
mgdt af en negativ respons i en hard tone fra en
kvindelig pargrende ved navn Sarah: “Nej! Det er
ikke som en foreelder. Vi er stadigveek partnere, og
han er ikke mit barn!” (Feltnotat, november 2012)

Uddraget udtrykker flere ting. Dels signalerer
det den made, hvorpa pargrende bade ses som
midler og, at pargrendes relation til den diag-
nosticerede fremstilles som en forelder-barn
relation. Parallelt med de kritiske fund i bag-
grundslitteraturen, tydeligggr uddraget ogsa,
at de professionelles forstaelse af pargrende-
inddragelse ofte er ude af trit med de mader,
pargrende selv udtrykker relationen i praksis.
Det rejste spgrgsmalet om, hvordan pargren-
deinddragelse kommer til udtryk i dagliglivet
blandt de syv par, der var inkluderet i studiet.
Dette spgrgsmal blev undersggt i athandlin-
gens tredje artikel.

Del 4. Depressionsramte familiers
artikulation af pargrendeinddragelse

I artiklen “Who gets involved with what? A
discourse analysis of gender and caregiving in
everyday family life with depression” (Oute &
Huniche, 2017) undersgges det, hvordan pa-
rgrendeinddragelse kommer til udtryk som et
spgrgsmal om kgn og arbejdsdeling iblandt de
inkluderede syv par og deres familiemedlem-
mer. I den forstand virkede familiernes fore-
stilling om kgn og arbejdsdeling styrende for
pargrendeinddragelse i deres hverdag. Dette
var fremtreedende allerede ved ankomsten til
familiernes hjem; fx i forbindelse med besgget
hos den mandlige pargrende John:
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“Jeg dukker op pa parrets adresse kl. 19.00 og ser
en mand, som star udenfor husets carport. Da jeg
parkerer bilen, kigger manden undrende pa mig.
Jeg vinker til ham, gar ud af bilen og siger: “hej
og jeg hedder Jeppe Oute. Vi har ikke truffet hin-
anden for, men jeg er ved at lave en undersggelse
om familieliv med depression og har en aftale
med Charlotte”. Det viste sig, at Charlotte havde
glemt aftalen og ikke havde involveret ham i
den.” (Charlotte og John, fgrste besgg, juni 2012).

Denne families arbejdsdeling, hvor Charlotte
havde det primare ansvar for familiens kalen-
der, sociale aktiviteter og emotionelle velbefin-
dende var eksemplarisk for alle de syv familier.
Arbejdsdelingen hang imidlertid sammen med
den made parrene henholdsvis artikulerede
deres syn pa mand og kvinder.

I det fglgende fremstiller informanten, Ma-
rie, kvinden som en omsorgsfuld og empatisk
person, der konstant er opmarksom pa andre.
Som hun sagde under et interview:

“Der er vi jo ogsa bare kvinde og mand, nar de
erveerst. Altsa hvis vi begge to er inde i stuen, og
Olav han sidder med noget elektronik — sin telefon
eller sin iPad — sa er der lukket fuldstendig af, og
bprnene henvender sig til mig, fordi det er mig,
der hgrer det hele. Altsd jeg er pa hele tiden, hvor
Olav formar bedre at lukke af for alt omkring sig.
Pd den made er jeg bare mere pa i foreeldrerollen
end han er.” (felles interview, Marie og Olav,
diagnosticeret kvinde, 37 ar)

Det vil altsa sige, at i modsatning til kvinden,
sa karakteriseres manden af personlig autono-
mi, emotionel kontrol og fokus pa egne behov
og lyst. Som fglge af parrenes artikulation af
manden og kvinden, var det altsa en logisk
konsekvens, at kvinder havde forpligtelsen til
at tage sig af det emotionelle arbejde i fami-
lien, mens ma&ndene havde det primare ansvar
for det praktiske arbejde; som fx det at tjene
penge til husstanden, legge tag, ordne have
eller istands@tte huset. Det fglgende uddrag
fra feltnotaterne er et eksempel pa, hvordan
arbejdsdelingen kom til udtryk. Feltnotatet
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stammer fra det fgrste besgg hos parret Linda
og Jasper:

“Pd trods af, at Linda fplte sig syg, siden hun blev
moppet af sin chef i 2001, gjorde Jasper det klart
under vores samtale, at han ikke havde lagt meerke
til Lindas sygdom for hun blev diagnosticeret i
2009. Jasper sagde, at han ikke havde observeret
Lindas tilbagevendende depressionstilstand, men
at Lindas humgr og overskud varierede fra dag til
dag. Jeg har nok virket lidt overrasket [over, at
Jasper ikke havde lagt marke til Lindas tilstand
igennem sa mange ar] men sagde ingenting. Linda
sagde, at hun ikke havde villet bekymre Jasper. [
stedet havde hun taget sin mor eller sgster med til
samtaler i forbindelse med de fprste kontakter til
psykiatrien. Jasper virkede overrasket, da Linda
fortalte dette. Men han betonede, at han kom med
noget tgj til hende, da han blev ringet op af Lindas
mor og fik at vide, at Linda var blevet indlagt”
(Fgrste besgg, 5. marts 2012, Linda og Jasper)

Som notatet viser, var det ofte familiens kvin-
der, der tog det primare ansvar for at drage
omsorg for Linda og hendes velbefindende.
Uddraget er et eksempel pa, hvordan alle de
syv par artikulerede deres arbejdsdeling pa en
made, hvor familiens kvinder fik det grund-
leggende ansvar for det emotionelle arbejde
i familien, mens mandene — ligesom Jasper —
ikke, eller kun i mindre grad, havde ansvaret
for og pligt til at deltage i plejen og behandlin-
gen. Det at de mandlige pargrende ikke invol-
verede sig i plejen og behandlingen hang altsa
sammen med, at ma&ndene blev forbundet med
det praktiske arbejde. Og det fremgar af det
felgende uddrag af en samtale med den parg-
rende John. Som han sagde under et interview:

“Charlotte har jo altid veeret meget glad og im-
pulsiv og kunne overskue rigtig mange ting, ikke
ogsd! Og det har hun egentlig qua, at jeg egentlig
har haft en del at gpre med mit job, og sa har vi
egentlig arrangeret det sadan, at hun var pa del-
tid, og hun sd egentlig tog sig af hjemmefabrikken,
0g det har hun veeret rigtig god til. Men det er hun
ikke mere.” (John, pargrende, 52 dr)
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Uddraget viser, at familieinstitutionen — altsa
det relativt stabile st af gensidige forventnin-
ger til relationen mellem kvindens og mandens
position og pligter i familien (Connell, 2012) —
forstyrres efter depressionsdebuten. Selvom
depressionen signalerede en potentiel foran-
dring af familierelationen, sa var forstyrrelsen
ofte forholdsvis kortvarig blandt de mandlige
pargrende og kvindelige diagnosticerede. Det
fremgik fx af en samtale, jeg havde med Jasper,
hvor jeg spurgte ham:

JO: “Blev hun indlagt, eller hvad skete der?
Jasper: Ja ... [lang pause]

JO: Hvad gjorde du sa?

Jasper: Ja, [lang pause]... Jeg gjorde vel egentlig
ikke sa meget ud over det som altsd. Jamen der
om morgenen der ... Jeg gjorde vel egentlig ikke
sa meget ud over, eller som det som man plejer”
(Mandlig pargrende, 42 ar)

Uddraget er et eksempel pa, at familieinstitu-
tionen blandt de diagnosticerede kvinder og
mandlige pargrende ikke led noget substantielt
sammenbrud. Det indikeres af, at Jasper gjorde
som han plejer ud over kortvarigt at sgrge for
noget tgj til Linda, som det fremgik ovenfor.
I sammenhang med det tidligere uddrag, sa
viser citatet ogsa, hvordan en mere grund-
leggende forstyrrelse af relationen mellem
Lindas og Jaspers positioner og forpligtelser
i familien forhindres af, at familiens gvrige
kvinder sasom mgdre, sgstre og voksne dgtre
varetager de emotionelle forpligtelser i fami-
lien i Lindas fraver.

Men denne made at redistribuere ansvar og
forpligtelser mellem familiens @gvrige voksne
kvinder kan imidlertid siges at have en pa-
radoksal konsekvens. Det ha&nger sammen
med, at familiernes kvindelige pargrende ofte
vil vaere mere tilbgjelig til at organisere og
patage sig ansvar for opgaver forbundet med
inddragelse end mandlige pargrende. At ggre
samlevende mandlige pargrende ansvarlige for
pleje og behandling kan sédledes vaere ganske
ineffektivt blandt par med tilsvarende arbejds-
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deling. Givet at to tredjedele af personer diag-
nosticeret med depression er kvinder (Ussher,
2010), sa kan ineffektiviteten af denne indsats
folgeligt veere ganske udtalt. Men selvom dette
er paradoksalt og problematisk i sig selv, sa
kan man sige, at der opstod en, maske endnu
mere problematisk, situation blandt diagnosti-
cerede mend og kvindelige pargrende.

Denne problematik h&nger sammen med,
at depression blev fremstillet som negationen
af maskulinitet. Det vil sige, at depression ses
som det modsatte af det at vaere maskulin. Pa-
rallelt med megen international forskning om
forholdet mellem kgn og depression (Ussher,
2010; Danielsson & Johansson, 2005; Dani-
elsson & Johansson, 2005; Lehti, Johansson,
Bengs, Danielsson, & Hammarstrom, 2010;
Connell, 2012), sd blev depression portrztteret
som det modsatte af tegn pa styrke, uathengig-
hed, autonomi, potens eller handlekraft, ratio-
nalitet, lyst og beger, effektivitet og emotionel
kontrol. Denne forestilling om forskellene pa
kvinder og mend kom blandt andet til udtryk
1 en samtale med Jasper og Linda:

Jasper: “men altsd der er en ting med ligesom at
tage andres problemer lidt til sig og man sd...
[pause]... og det er jeg mdske bedre til at tenke,
at det ikke er mit problem.

Linda [er humoristisk]: den [egenskab] har jeg
spurgt, om jeg kunne lane lidt af.

Jasper: ha ha ... ja...

JO [i et forvirret toneleje]: er det sadan noget med
meend og kvinder?

Jasper: ja det er det nok ....”

Parrenes made at italesatte depression som fra-
veret af maskulinitet betyder, at depressions-
diagnosen og tilstandens egenskaber forbinder
de diagnosticerede mand med femininitet.
Samtidig betegnes de kvindelige pargrende i
stigende grad af maskulinitet, idet de overtog
mandenes praktiske opgaver i familien i lgbet
af depressionsforlgbet. Derved kan man sige,
at depressionen signalerede en vesentlig for-
styrrelse af relationen mellem deres oprinde-
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lige positioner og pligter i familien. Parrene
udtrykte derfor, at de forsggte at overkomme
forstyrrelsen ved at vende tilbage til den nor-
male livsfgrelse og arbejdsdeling. Som Lise,
en kvindelig pargrende, siger her:

“Og samtidig med sa har vi jo ogsa syntes, at de
aktiviteter vi normalt havde. Det var ogsa vigtigt,
at vi stadigveek bibeholdt dem, fordi de er jo en
del af vores liv. At vi ikke kun er indenfor de her
fire veegge jo, ikke ogsa! Sa det er jo med at finde
balancen for, at det hele kan rummes. Og at Bent
Jjo ogsa kan veere pa arbejde, og begynde at ar-
bejde mere, ikke ogsa!” (Lise, pargrende, 59 ar)

Uddraget signalerer, hvordan de kvindelige
pargrende gav udtryk for deres bestrabelse
pa at genetablere familiens normale positio-
ner og pligter, hvor kvinderne tog sig af det
emotionelle arbejde, mens ma&ndene primert
tog sig af det praktiske. Derved synligggr ud-
draget, hvordan parret symbolsk og socialt set
prgver “at blive mand og kvinde igen”, som de
var positioneret fgr depressionsdebuten. Men
som depressionen varede ved og ofte vendte
tilbage, begyndte de kvindelige pargrende at
give udtryk for, at deres situation og forstyr-
rede relation fgrte til svere belastninger for
dem. De svare belastninger hang sammen
med, at de kvindelige pargrende havde faet
en forgget arbejdsbyrde. Byrden var forbun-
det med det langvarige krav om at pitage sig
ansvaret for det praktiske arbejde 1 familien
samtidig med, at de var forpligtet pa at patage
sig et gget pleje- og behandlingsansvar over
for deres samlever. Derfor var det ikke overra-
skende, nér de kvindelige pargrende gav udtryk
for negative fglelser, emotionel udtretning og
svere frustrationer over gget arbejdsbyrde pa
grund af deres forstyrrede relation. Det kom
frem under en samtale med den kvindelige
pargrende, Sarah:

JO: “Kan du se nogen fremskridt hos ham?
Sarah: Ja, ja.
JO: Som hvad?
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Sarah: Jamen, at han gh selvstendigt begynder
at ordne ting. Altsa der hjemme ...

JO: Greesplenen og?

Sarah: Ja, ja haven og ... Og cykler og det der,
som han. Motionen og sddan noget. Men han har
stadigveek ikke taget sig sammen til at sporge
mureren ovre pd den anden side af gaden med
de fliser.” (Sarah, kvindelig pargrende, 53 ar)

Serligt den sidste del af uddraget er et eksem-
pel pa, hvordan de kvindelige pargrende gen-
nemgaende udtrykte irritation, ambivalens og
skuffelse som konsekvens af situationen. Disse
negative fglelser hang sammen med to forhold.
Dels gav de kvindelige pargrende udtryk for, at
de havde féet en vesentlig gget arbejdsbyrde
pga. mandens manglende fremdrift i hjemmet
som konsekvens af depressionstilstanden. Og
dels artikulerede kvinderne en fglelsesmassig
byrde og frustration over den diagnosticeredes
mands maskulinitetstab, der symboliseres af
manglende handlekraft, udadvendthed og ef-
fektivitet.

Denne fglelsesmassige byrde blandt de
kvindelige pargrende kom ofte til udtryk som
foragt, irritation, hadefuldhed og frustration.
Disse fglelser opstod i takt med de diagnosti-
cerede mands mere varige maskulinitetstab
og det, at kvinderne skulle forene sig mere
permanent med deres nye maskuliniserede po-
sition i familien. Disse fglelser kom sterkest
til udtryk under et interview med s@steren til
en kvindelig pargrende:

“Han [et andet, mandligt familiemedlem] er en
anden type. Han er sadan lidt mere mand. Cykler
0g ... vi har jo altid syntes, at [den diagnosticerede
mand] han var. Jeg vil slet ikke forteelle, hvad
mine piger har sagt om [ham]. De kalder ham
somme tider vatpik. Han ér en vatpik.” (Interview,
Inge, kvindelig pargrende, 62 ar)

Denne miskrediterende fremstilling af den
diagnosticerede mands mangel pa legitimitet
og maskulinitet, som moralsk set var nemmere
at legitimere for pargrende udenfor kernefa-
milien, var smerteligt indlysende for de diag-
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nosticerede mand, der deltog i undersggel-
sen. Derfor var det ikke overraskende, nér de
diagnosticerede mand betonede (overfor den
mandlige forsker), at deres maskulinitetstab
ikke var et udtryk for mangel pa vilje, men
var et symptom pa depressionssygdommen
eller en bivirkning af medicinen. Det fremgik
for eksempel af feltnoterne fra et besgg hos en
diagnosticeret mand, Georg:

“Under besgget blev Georg ved at fortelle mig,
at han virkelig ikke er impotent, men at hans
seksuelle problemer er en bivirkning af den anti-
depressive medicin. Han fortalte mig, at de sadan
set var veerre end selve depressionen” (forste
besgg, feltnote, Georg, 52 ar)

Dette fremgik ogsa under interviewet fra sam-
me besgg, hvor han sagde:

“Fordi, nu har jeg Noritren og Lithium, og der ggr
Noritren sddan lige det modsatte. @h, da har jeg
ikke nogen lyst til sex, men jeg er ikke impotent.”
(Fgrste besgg, interview, Georg, 52 ar)

I den forstand var det ikke overraskende, at
Georg — linje for linje — gennemgik den rela-
tivt omfattende liste af seksuelle og aktivitets-
massige bivirkninger, som var opstillet i de to
indlegssedler til medicinen, som fremgar af
billedet nedenfor.

107467_nordiske-udkast_2-2016_4k.indd 16

I denne sammenhang kan pargrendeinddra-
gelse derfor have den ikke-intenderede konse-
kvens, at ansvarligggrelse af kvindelige samle-
vere kan gge risikoen for opbrud og skilsmisse
i lignende heteroseksuelle par, hvor manden
diagnosticeres. Safremt parrene ikke genfor-
handler deres forestilling om mandens egen-
skaber, hans position og redistribuerer deres
forpligtelser i familien, kan kvindelige parg-
rende belastes hardt i takt med, at de diagno-
sticerede mand stigmatiseres og mister deres
funktion og vardi i familien. Givet at dette
problem opstar blandt heteroseksuelle par og
vedrgrer parrenes sociale positioner, sa ud-
peger afhandlingen behov for mere ngjagtige
analyser af recoveryprocesser for at finde veje
til at undga de ovennavnte konsekvenser og
paradokser. Nervaerende projekt legger derfor
op til at producere nye studier af, hvordan ef-
fekterne og negative konsekvenser af pargren-
deinddragelse kan afh@nge af organiseringen
af parrenes relation fgr depressionsdebuten,
parrenes kgnssammens@tning og deres sek-
suelle orientering og sociale klasse (Hansen,
2016).

Del 5. Konklusion

Analyserne af den tidligere forskning og de
empiriske materialer fra feltstudiet tilvejebrin-
ger samlet set et mangefacetteret billede af,
hvad pargrendeinddragelse er i psykiatrien og,
hvilke sociale effekter og konsekvenser disse
former for indsatser kan have for de involve-
rede. Til trods for, at pargrendeinddragelse
ofte omtales som et tegn pa en humanistisk
revolution inden for behandlingspsykiatrien,
sa reprasenterer den herskende politisk-kli-
niske diskurs om péargrendeinddragelse en
malsatning om at effektivisere og de-insti-
tutionalisere det psykiatriske system ved at
ansvarligggre pargrende for forebyggelse og
behandling (Oute, 2016; Oute et al., 2016, Oute
et al., 2015). Studiet anskueligggr imidlertid,
at denne dominerende diskurs om inddragelse
kan medfgre forskellige konsekvenser for de
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involverede familier, idet inddragelse enten
kan vere ineffektiv eller kan effektuere en be-
tydelig gget byrde for pargrende. Derved er det
en central pointe i undersggelsen, at politiske
og kliniske inddragelsesindsatser, savel som
forskning i inddragelse, i hgjere grad ma tage
hgjde for den sociale kontekst for inddragelse
1 psykiatrien og den kgnnede kontekst for ind-
dragelsesprocesser i hverdagslivet (Hansen,
2016).
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