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"ABEPALADSET”
— MOD EN FORSTAELSE AF PATIENTSTEMMEN
I ASYLTIDENS SINDSSYGEBEHANDLING

Af Sarah Kirkegaard Jensen', Signe Diiring?,
Line Keller Jensen® & Klaus Nielsen*

Psykiatriens historie er overvejende skrevet og forstaet ud fra
leegernes perspektiv. Formalet med denne artikel er kritisk at
diskutere denne forteelling gennem patientens perspektiv i
“asylets cera”. Dels gennem et teoretisk arbejde med henblik
pa forstaelse af patientens stemme via Roy Porter og Jacques
Ranciere, dels gennem en empirisk analyse af censurerede
breve fra patienter indlagt pd Jydske Asyl, det forste officielle
psykiatriske hospital i Danmark. Patienternes stemmer artiku-
lerer en grundleeggende konfliktuel dynamik mellem dem, der
var en del af psykiatriens sociale orden — herunder lceger, sy-
geplejersker og andre ansatte — og patienterne, der i brevene
taler fra en illegitim position uden for denne orden. I artiklen
forstds denne konfliktuelle dynamik som en oplevet uenighed
og manglende genkendelse af sig selv som lidende i modet med
en ny identitet som patient efter indleeggelsen i asyltiden.
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1. Indledning

Intet er skjult i Morket, som jo skal aabenbares, og intet hemmeligt,
som man jo skal faa at vide. Trods det tcette Morke, der nager over
Sindssygeanstalten, sive Hemmelighederne dog gennem, og
Offentligheden skal vide, hvorledes Verden ser ud indenfor Asylets
Omraade. Dersom Olffentligheden herom var fuldt underrettet, da ville
ingen Familie veere saa uforskammet at indgive et elsket Medlem til
den uhyggelige Fremtid der venter det under Leege Holms Herredomme,
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hvorunder ogsaa jeg var saa uheldig at komme’ (Peder Pedersen, ind-
lagt i 1896 pd 3. forplejningsklasse, diagnosticeret med forrykthed).

Det 19. arhundrede reprasenterer en skelsattende periode 1 psykiatriens
historie, hvor psykiatriske hospitaler etableredes og @ndrede vores praksis-
ser omkring mennesker med psykisk lidelse markant — en periode, den
norske videnskabshistoriker Svein Atle Skalevig har karakteriseret som
“asylets @ra” (2000, s. 353). I asylets @ra blev dem, vi som samfund tidli-
gere forstod som “gale” og opbevaret eller beplanket” (jf. Hiibertz, 1843, s.
28) i sdkaldte “’darekister’”, nu til indlagte sindssyge” ved sindssygehospi-
taler eller asyler — en ny patientgruppe, der med de rette metoder kunne
behandles for deres lidelse (Helweg, 1915; Mgllerhgj, 2004).

I den psykiatrihistoriske forskning er asylets @ra altovervejende en fortael-
ling om enten skelsettende behandlingsmaessige fremskridt inden for psy-
kiatrisystemet — en “’klassisk™ (jf. f.eks. Mgllerhgj, 2008; Porter, 1985) og
filantropisk psykiatrihistorie — eller omvendt, en fortelling om en, 1 humani-
stiske klader, skjult form for (ny) disciplinering af mennesker med sékaldte
’sindslidelser” — en revisionistisk, antipsykiatrisk fortelling om en skelsat-
tende @ndring 1 udevelsen af moralsk disciplinering. Falles for begge forsk-
ningstraditioner er et fokus pa udviklingen af psykiatrien som videnskabeligt
domane, pa udviklingen af psykiatrien som samfundsinstitution, og vasent-
ligt at leeger og psykiatere er hovedkilden til den viden, der udvikles og for-
midles. I hverken den klassiske eller revisionistiske tradition spiller patient-
stemmerne nogen egentlig rolle.”

Narvarende artikels ambition er at revidere forskningsfeltets leegeinfor-
merede narrativ omkring asylets ara. Hverken den klassiske eller revisioni-
stiske fortelling om asylets @ra opererer med et patientperspektiv.
Revisionen indledes med et teoretisk arbejde med henblik pé at gare plads til
patientstemmen inspireret primart af Roy Porter (1985, 1990, 1997, 1999)
og Jacques Ranciere (1995), dels gennem en empirisk analyse med afsat i
165 censurerede breve og 3997 patientprotokoller fra patienter ved Danmarks
forste officielle psykiatriske hospital, Jydske Asyl 1 Risskov. Et empirisk
materiale, der tydeligger en periode i psykiatrihistorien, hvor langt

5 Transskriptionerne af patienternes handskrevne breve er holdt sé tet pa det skrevne ord
som muligt, herunder datidens skrivemader, dialekter, taleméader, patienternes formid-
lingsstil mv. Det betyder, at vi eks. ikke har rettet grammatik, men udelukkende hvis
skrivestilen forstyrrede forstaelsen vaesentligt.

6 Ovenstdende prasentation af darekistesystemet er malet med bred pensel. Samtiden var
mere kompleks; der findes i litteraturen eksempler pé, at nogle sindssyge i denne peri-
ode var en del af en familie eller et mindre bondesamfund, var tildelt nyttige opgaver og
havde dermed en funktion og betydning (se eks. Blomberg, 2002).

7 Med fa undtagelser uddybes under afsnittet ”Patientstemmer i psykiatrihistorisk forsk-
ning”.
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storstedelen af patientstemmerne havde en meget stor tiltro til psykiatrien
som institution, men som vi vil uddybe 1 analysen, sa udtrykker en overve-
jende del af patientstemmerne en skuffelse over manglende behandling for
den lidelse, de var indlagt med. Patienterne havde hibet at mede venlighed,
interesse og legefagligt begrundet behandling, ganske som laegerne beskrev
behandlingen 1 offentligheden, men det, som patienterne modte pa asylet,
var ifolge deres breve manglende engagement, tilfaeldige behandlingsprak-
sisser og stor kedsomhed, meningsleshed og brutal disciplin.
Indleggelseserfaringer, der, jf. Peder Pedersens citat indledningsvist, udfor-
drer legenarrativens dominerende fremskridtsfortaelling om asylets era.

Artiklens formél er en analyse af denne konfliktuelle dynamik (jf. Ranciere,
1995) mellem leegernes og patienternes forstéelser og erfaringer i asylets &ra
— den periode 1 vores psykiatriske historie, der betegnes ”den moderne psy-
kiatris fadsel” (Helweg, 1915, s. 36; se ogsd Vestergaard, 2018, 2021). De
skuffede patientstemmer italesetter en grundleggende konfliktuel dynamik
mellem dem, der var en del af psykiatriens sociale orden (herunder serligt
psykiatere, plejere og opsynsmand), og dem selv, der 1 brevene taler fra en
(illegitim) position “udenfor” (jf. Ranciere, 1995; Ranciere & Panagia,
2000). En konfliktuel dynamik, der vedrerer en uenighed og manglende gen-
kendelse af sig selv som /idende 1 modet med en ny identitet som patient (jf.
Porter, 1985). En konfliktuel dynamik, der dermed ogsa satter spergsmals-
tegn ved laegernes autoritet 1 forhold til forstaelsen af psykisk lidelse.

2. Teoretisk forstielse af patientstemmen

2.1 Patientstemmer i psykiatrihistorisk forskning

I den psykiatriske historieskrivning er inddragelsen af patientstemmer i dag
stort set fravaerende (Chin-Yee, Diaz, Bryden, Soklaridis & Kupe, 2020;
Porter, 1985). og ydermere ses der en underreprasentation af patientstem-
mer 1 undervisningsmaterialet pa det psykiatriske felt (Fredwall & Larsen,
2019). I nordisk sammenh@ng dog med undtagelse af enkelte forskningsar-
bejder, eksempelvis Andersen og Larsens (2012, s. 175) analyse af patienters
selvbiografier 1 asylets ara, herunder den danske patient Minna Holck (fra
1918), norske Haaken Bergh (fra 1925) og svenske C.S. Dahlin (fra 1919).
Ydermere ses der enkelte patientstemmer inden for antipsykiatrien, herunder
blandt andet Kelstrup (1983), Gradenwitz (1985) og Hamre (1995), ligesom
vi kender historierne om enkelte patienter 1 Danmark, der tog del 1 den aktu-
elle samfundsdebat gennem aviser og bogudgivelser, herunder sarligt
Amalie Skram (2016) men ogsa Wilhelm Frydendahl (Hamre, 1995).

Men patientstemmerne er fi, og s@rligt de “ukendte” stemmer, dem, der
ikke allerede var en del af den kulturelle elite, kender vi stort set intet til.
Dette fravaer af patientstemmer gor sig geldende inden for bdde den
revisionistiske og den klassiske psykiatriforskning. Den danske historiker
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Jette Mollerhgj (2004, s. 62) beskriver opsummerende vedrerende de to
forskningstraditioner, at de trods forskelle har det tilfeelles, at de begge har
’legerne, videnskaben og institutionerne som centrale objekter”. Det over-
ordnede billede, der tegner sig, er siledes farvet af laegernes beskrivelser —
det er 1 sarlig grad Jens Rasmussen Hiibertz (1843), Harald Selmer (1846)
og Hjalmar Helweg (1915), vi treekker pé 1 vores historiske analyser om asy-
lets @ra 1 en dansk psykiatrikontekst, og internationalt tegner der sig en lig-
nende legeinformeret narrativ (Bacopoulus-Viau & Fauvel, 2016; Gallagher,
2021; Porter, 1985).

Med afsat i en kritik af den leegeinformerede narrativ har der 1 mere end
tre drtier raset en voldsom diskussion om, hvilken betydning patientstemmer
inden for sundhedssystemet, og i s@rdeleshed inden for psykiatrien, skal,
kan og ber tillegges. Diskussionen tager ofte (jf. Condrau, 2007; Chin-Yee
et al., 2020) sit udgangspunkt 1 artiklen ”The patient’s view: Doing medical
history from below” skrevet af den medicinske historiker Roy Porter 1 1985,
hvor han fremhaver, at patienternes stemmer er oversete, bade 1 den almen-
medicinske verden, men ogsa i psykiatrien og i psykiatrihistorien (Porter,
1985). Porters ambition om at forstd patientstemmer, herunder ogsi hvordan
den medicinske historie ma tilfgjes et patientperspektiv (en stemme “nede-
fra”), er blandt andet inspireret af Edward Palmer Thompsons The Making of
the English Working Class (2013[1963]; se ogsé Bacopoulos-Viau & Fauvel,
2016; Porter, 1985, 1997). I dette arbejde reviderer Thompson (2013[1963])
Marx’ forstaelse af subjekt og historie og betoner, at subjektet ma betragtes
som en aktiv deltager 1 historisk-kulturelle processer, hvor identitet og liv-
somstendigheder forhandles 1 hverdagspraksis. I Porters (1985, 1990) optik
er patienten, eller den /idende, ikke en passiv sterrelse, der handles pa, men
derimod et aktivt subjekt, der kerer sig om sit helbred, og som selv, eller
sammen med andre, treffer foranstaltninger til at undgd sygdom — altsa
patienten ma grundlaeggende forstas som aktiv, engageret og deltagende.

2.2 Porters kritik af en lecegeinformeret narrativ

Det er serligt gennem analyser af dagbeger og breve, at Porter finder belaeg
for sin subjektforstaelse. Porters kritik er rettet mod, at det serligt er laegerne,
der forteller medicinens og psykiatriens historie: Fra et leegefagligt perspek-
tiv berettes om en videnskab med en fremadskridende udviklingshistorie,
hvor psykiatriens leger gradvist blev klogere og opniede en stadig mere
genuin viden om sindssygdommenes @tiologi og behandling. Men patient-
tilgangsvinklen inddrages sjeldent 1 denne laegecentrerede historiefortelling,
hvilket ifelge Porter er paradoksalt, eftersom enhver leegegerning altid ma
begrundes relationelt, det vil sige altid ma involvere et andet menneske,
nemlig patienten. Ifolge Porter (1985) sd hviler den leegecentrerede historie-
opfattelse derved pa en funktionel-biomedicinsk opfattelse af patienten,
hvor patientens fortolkning og relation til sig selv ikke spiller nogen navne-
veerdig rolle.
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Det klassiske, laegecentrerede perspektiv er dominerende 1 den officielle
psykiatrihistorie, men dette perspektiv er siden 1980’erne 1 stigende grad
blevet udfordret af en mere revisionistisk tilgang. Denne tilgang stiller sig
kritisk over for fremstillingen af eksempelvis asylets &ra som indebarende
en humanisering og klar forbedring af de sindssyges kér. Med inspiration 1
serligt Michel Foucaults kritiske analyser fremferer den revisionistiske
forskning, at de “fysiske leenker blot erstattedes af moralske leenker” 1 denne
periode: som den engelskfodte sociolog Andrew Scull (1995, s. 7), parafra-
serende Foucault 1 Galskabens Historie, skriver, var asylets a&ra et udtryk for
en endnu mere vidtgdende “moralsk uniformitet og social fordemmelse”
(...) 1det der lanceredes “’den gigantiske moralske faengsling, som vi har for
vane, uden tvivl i form af antifrase, at kalde frigerelse af den sindssyge”.

Fra dette revisionistiske perspektiv betragtes udviklingen af den moderne
psykiatri, og den psykiatriske videnskab, som en uadskillelig del af udviklin-
gen af en moderne stat, hvor social disciplinering, overvagning og magt er
helt centrale elementer. I den revisionistiske tilgang til psykiatrihistorien kan
udviklingen af det moderne psykiatriske hospital 1 det 19. arhundrede ikke
forstés isoleret fra udviklingen af en moderne stat, og den samtidige udvik-
ling af andre moderne institutioner inden for uddannelse (folkeskoler,
erhvervsuddannelser, universiteter), sundhedssystemet (hospitaler), retsvees-
net og militeeret. Udviklingen af disse statslige institutioner ma igen forstas i
lyset af de udfordringer, som en industrialisering i rivende udvikling, en aget
urbanisering, befolkningstilvaekst og arbejdsdeling kaster af sig.

Nér den revisionistiske tilgang betragter psykiatriens historie ud fra udvik-
lingen af den moderne stat og industrialiseringen, sa stiller den sig samtidig
kritisk over for de antagelser, som den klassiske laegecentrerede psykiatrihisto-
rie hviler pd. Som allerede naevnt sd bygger den klassiske laegecentrede histo-
ricopfattelse pa, at psykiatrien udvikler sig som en funktion af, at primeert
leegevidenskaben gor en raekke videnskabelige opdagelser, der skaber forud-
seetningerne for, at der etableres en psykiatrisk institution. Men betragtet ud fra
en revisionistisk tilgang sa er det primere formél for den psykiatriske institu-
tion ikke helbredelse og bedring, men derimod disciplinering og kontrol over
befolkningen, og 1 s@rdeleshed en indgriben over for de personer, der falder
uden for normalpopulationen. Med andre ord s& er medicinens og psykiatriens
historie ikke en fremskridtsfortaelling, men derimod en fortelling om en stadig
oget overvagning, kontrol og disciplinering (Armstrong, 1984; jf. f.eks. ogsd
Gudmand-Heyer, 2013, 1 en dansk psykiatrihistorisk kontekst).

2.3 Porters opgor med Foucaults forstielse af et patientperspektiv

Vi deler den revisionistiske forskningstraditions kritik af den legeinforme-
rede narrativs betoning af asylets @ra som en klar humanisering og frem-
skridtsforteelling. Men med det steerke fokus pa magt og disciplinering ude-
lukker den revisionistiske tilgang paradoksalt nok ogsé betydningen af
patientfortaellingen.
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Det antages 1 denne tilgang til psykiatrihistorien, at patientkategorien ikke
kan betragtes som en selvstendig kategori, men ma forstds som konstrueret
ud af det medicinske blik (’the medical gaze”, jf. Armstrong 1984, s. 396),
det vil sige, at patientfortaellinger er afledte underkategorier 1 forhold til den
medicinske videnskabs magtregime og en konsekvens af den moderne medi-
cinske institutions sublime overvagningsnetvark og diskrete disciplinerings-
strategier (Condrau, 2007; jf. ogsa Rose, 2022). P4 den made bliver patien-
terne bearere af en magtmaessig logik eller hgjst en modstand, en reaktion,
mod denne logik, men fokus for den revisionistiske tilgang bliver pad magtlo-
gikkernes organisering, hvorunder patientstemmerne antages at vaere et del-
element, men ikke en selvstendig del. I et interview betegner Foucault for-
skerens ambition om at lade patienten tale for sig selv som en drem.
(Foucault, 1989, s. 201). P4 samme méde fremhaver Armstrong, som er
inspireret af Foucault, 1 artiklen, der beskaftiger sig med “the patient’s
view”, udgivet aret for Porters artikel, at patientens stemme aldrig kan
betragtes som en selvstaendig kategori, fordi “’the patient’s view is an artefact
of socio-medical perception” (Armstrong, 1984, s. 743).

Mere overordnet sa sa&tter Foucault her spergsmalstegn ved, om det
moderne liberale subjekt, der selv er 1 stand til at treeffe autonome beslutnin-
ger, kan fungere som det primare analytiske udgangspunkt for at undersoge
sociale, skonomiske og politiske problemstillinger (Condrau, 2007). Det
betyder med andre ord, at patientens perspektiv ikke er erkendelsesmeessigt
vaesentligt at undersoge, fordi det ikke kan betragtes som en selvstendig
kategori.

Men ifelge Porter (1985) fastholder den revisionistiske forstdelse af psy-
kiatriens historie dybest set sit fokus pa l&gen og pa institutionen, og ikke pa
patienten: ”Radical anti-history of medicine has paradoxically only confir-
med that the history of medicine is about doctors, what they know, what they
do” (Porter, 1985, s. 181).

I en kritisk respons til Foucaults Galskabens historie fremhaver Porter
(1990), at forskellen mellem den position, han reprasenterer, og en mere fou-
caultsk position ligger 1 forskellige historiske praksisser pd omridet, der ogsé
er berere af forskellige teoretiske ideer. Ifolge Porter (1990) universaliserer
Foucault ukritisk en fransk praksis pé asylomradet, hvor den gale blev forstaet
som et menneske, der var overveldet af dyriskhed, og som derfor netop matte
lukkes inde, ekskluderes fra det omkringliggende samfund og udsettes for en
moralsk terapi. Omvendt sd hviler blandt andet den engelske tradition for
behandling af galskab ifelge Porter pd en helt anden forstaelse, hvor den gale
er en person, der tenker forkert om sin situation. Inspireret af John Locke for-
stas den gale som en person, der fejlassocierer sine ideer (Porter, 1990). En af
Porters pointer er, at den lockeske forstéelse af galskab abner for handlingspo-
tentialer hos den gale, hvor forandring og samtale er en mulighed, som ikke
eksisterer hos Foucault. Knyttet hertil har Porter papeget, at der 1 en foucaultsk
tilgang til den medicinske og psykiatriske historie mangler en forstielse af den
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rolle, som konflikter, modstand og modsatninger spiller. I sidste ende er
patientens forteelling ogsé institutionens fortelling.

Indlejret i Foucaults forstéelse af magten ligger der godt nok begreber om
konflikt, modstand og kamp: ”There is no relationship of power without the
means of an escape or possible flight. Every power relationship implies, at
least in potentia, a strategy of struggle” (Foucault, 2000, s. 346). Kamp og
modstand er séledes altid iboende magten (Foucault, 2003), men dette er en
anden forstielse af kamp og modstand end den forstaelse, Porter efterlyser.

I Foucaults magtforstaelse er modstanden opfattet som et midlertidigt
brud med den mening, der eksisterer (Raffnsee, Gudmand-Hoyer & Thaning,
2008). Modstanden er sdledes ikke knyttet til et fast system (ideologi), men
skal forstds som én ud af mange og adspredte modstandsformer — det,
Foucault (i Bolt, 2016, s. 164) kalder en “transversal modstand” betonende
smd lokale kampe og dermed opgeret med en storre strukturel revolution.
Med Bolts (2016, s. 159) ord:

Derfor blev Foucaults eget projekt pd tveers af de forskellige faser i for-
fatterskabet at undgd at ldse tanken fast i et lukket system, men i stedet at
operere med en slags uendelig forskydning, som gjorde det muligt at und-
slippe, hvad han betragtede som identitetens feelde.

Porter efterlyser en anden forstaelse af modstand, konflikt og kamp 1 den
revisionistiske tradition med henblik pa at kunne forstd og medindskrive
betydningen af patientstemmerne 1 psykiatriens historie. En forstdelse af
modstand, som via Porter og Ranciere kan forstds som en konfliktuel dyna-
mik, der vedrerer disidentifikation.

2.4 Forstdelsen af patientstemmerne via Porter og Rancieére

I det folgende vil vi forsege at videreudvikle nogle af Porters ideer om
patientperspektivet. Hvis vi ser n&ermere pa Porters originaltekst fra 1985, s
arbejder han med en skelnen mellem at vere lidende og at vere patient (se
f.eks. Porter, 1985). Med den Foucault-inspirerede kritik i tankerne fremsaet-
ter Porter det argument, at det at vaere /idende mé betragtes som varende
forskelligt fra det at vaere patient. Som vi vil argumentere for nedenfor, sé
indebarer at veere lidende en forskel 1, hvordan sygdom forstas af det enkelte
menneske, som er forskellig fra at veere “patient”, som er den méde, den
moderne sundhedsinstitution kategoriserer det lidende menneskes sygdom
(’det medicinske blik”). I de patientbreve, som vi analyserer 1 artiklens del
2, er det primeert lidelsen, der kommer til udtryk, samt konfrontationen med
det at vaere patient pa et moderne sindssygehospital, der bliver det centrale.
Ved at forfolge Porters skelnen mellem at vare patient og det at veere lidende
argumenterer vi for en potentiel konflikt, hvor personer, der er indlagt pa
psykiatriske institutioner, bdde er lidende personer og patienter pd samme
tid, men hvor lidelsen giver stemme til at rette en kritik mod institutionen,
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ndr den ikke er tilstreekkelig imedekommende over for det lidende menne-
skes situation. Det betyder helt konkret, at der kommer til at eksistere to
forskellige narrativer om det lidende menneske: den narrativ, som den
lidende selv formulerer, eksempelvis 1 patientbrevene, og den institutionelle
narrativ, der eksisterer 1 form af patientjournaler.

Selvom Porter ikke preciserer, hvad lidelse er, er det forstadet som noget
andet end sygdom som defineret af den medicinske videnskab. Casell (2004,
s. 32) foretager en lignende sondring, idet han havder, at den medicinske
videnskab er optaget af drsagerne til smerte og kropslige symptomer og for
uvidende om, hvordan symptomerne opnér betydning for de personer, der
lider af dem. Som skitseret af Svenaeus (2017) er lidelse en potentielt frem-
medgerende stemning, der overmander personen og engagerer hende 1 en
kamp for at komme tilbage til det hjemlige” i lyset af tab af mening og
formél med livet. Her skal ”hjem” forstds som den vante eksistens. Denne
forstdelse af lidelse ser ud til at komme teet pa, hvad Porter (1985) adresserer
1 sin artikel (se f.eks. s. 181-182). Lidelse involverer smertefulde oplevelser
pa forskellige niveauer, iser af de syges legemliggerelse, engagement i
verden sammen med andre og de syges kernelivsvardier (Svenaeus, 2017).

Som vi vil uddybe i vores analyse nedenfor, ensker vi at understrege de
ofte konfliktfyldte relationer, der er mellem at veare patient og at vaere liden-
de (Chin-Yee et al., 2020). Porters (1985) udgangspunkt 1 lidelse giver ham
mulighed for at udlegge lidelsens historie som anderledes end udviklingen
af den moderne behandlingsinstitution, som, for psykiatriens vedkommende,
begyndte med de institutionelle forhold, som eksempelvis psykisk syge
levede under 1 middelalderens darekister, og som blev gradvist transformeret
til moderne sindssygehospitaler. Med udgangspunkt i lidelsen introducerer
Porter (1985) en anden fortalling, hvor det lidende menneskes aktive for-
hold til egen lidelse gradvist depersonificeres og fremmedgeres med udvik-
lingen af den moderne medicinske videnskab, sdledes at lidelsen transforme-
res til en sygdom, hvis anliggende det er for laegevidenskaben at helbrede.
Med andre ord: Ved at begynde med lidelsen, og hvordan lidelsen historisk
oprindeligt betad, at den lidende selv matte vare aktiv, samt treekke pa res-
sourcer fra lokalsamfundet, bliver det muligt at forstd den moderne medicins
fremvakst som en fortelling om, hvordan den lidendes egne handleevner og
muligheder 1 forhold til egen lidelse gradvist fremmedgeres og forsvinder ud
af den medicinske fortelling.

Hvis vi vender tilbage til den foucaultske forestilling om, at patientstem-
mer er indordnet under det medicinske blik, idet de er ’(...) et artefakt af
sociomedicinsk perception” (Armstrong, 1984, s. 743), ger begrebet lidelse
det muligt at tage fat pa et andet scet oplevelser. 1 den forbindelse tilbyder
den franske filosof Rancicre en anden tilgang end Foucault pd magt og
autonomi. Ifelge Ranciére opstar menneskets autonomi ikke ud fra antagel-
ser om en universel indre menneskelig natur, men udvikler sig ud fra erfarin-
ger med uretferdighed, sociale konflikter og uenigheder. Denne folelse af
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uretfeerdighed hviler ifolge Ranciére pad menneskelig lighed, som er grund-
leeggende 1 den menneskelige eksistens baseret pd, at alle mennesker har en
stemme og 1 det vaesentlige den samme intelligens. Folger vi Ranciére, kan vi
forstd patientstemmer eller stemmer fra neden” som stemmer, der eksisterer
konstant og presser sig pa med spergsmal, kritik og a&gger til uenighed med
det bestdende system, og disse stemmer viser sig 1 s@rlig grad i forbindelse
med konflikter, der vedrerer disidentifikation (Ranciere & Panagia, 2000).
Konflikter vedrerende disidentifikation handler grundleggende set om
kampe, hvor personer 1 praksis kemper mod de identiteter, de tilskrives 1
bestemte institutionelle sammenhange, det kan eksempelvis vaere som
arbejdere, funktionarer eller patienter. Ranciere betoner saledes, at magt
altid er forbundet med magtkampe, og at magten er mere skrabelig og mindre
total end hos Foucault. De kritiske patientstemmer 1 naerverende artikel for-
star vi, med inspiration 1 Rancieres begreb om konfliktuelle dynamikker, som
en kamp om identifikation, det vil sige en kamp mellem de patientidentiteter,
patienterne tildeles af lager og behandlere, og en opposition herimod, 1 de
mange forskelligartede tilfelde, hvor patienterne foler sig uretferdigt
behandlet og fremmedgjort (det, Rancicre begrebsligger som disidentifikati-
on ved oplevelsen af “wrong”, jf. Ranci¢re & Panagia, 2000, s. 113).

Ranciere skarper siledes Porters pointe ved at understrege, at menneske-
lig autonomi er mulig, deraf patienternes stemmer, men det er relateret til
sociale konflikter, uenighed og oplevelser af sociale uretferdigheder.
Oplevelsen af social uretfeerdighed udspringer af den sociale konflikt mellem
menneskers forventninger om at blive behandlet lige, som alle andre, pa den
ene side og en samfundspraksis, der er ulige struktureret i forhold til opdelin-
ger af social klasse, ken og etnicitet pa den anden side.

I det folgende vil vi udforske vores pastand, inspireret af Porter (1985),
om, at sddanne konfliktforhold spiller en veasentlig rolle i1 breve og pjecer
skrevet af patienter pa det forste danske sindssygehospital, Jydske Asyl, 1
Risskov fra 1860 til 1927.

3. Analyse af censurerede patientstemmer anno 1860-1927

3.1 Metode og empiri

Artiklens empiriske grundlag bestar af 165 censurerede breve fra i alt 63
indlagte patienter pd Jydske Asyl, Danmarks forste officielle psykiatriske
hospital, i perioden 1860-1927.% Nogle patienter har vi kun kunnet finde
enkelte breve fra, andre har vi fundet mange breve fra. Brevene har vi fiet
adgang til gennem Rigsarkivets arkiv fra Psykiatrisk Hospital Risskov via
Daisy, Rigsarkivets elektroniske register over Rigsarkivets samlinger. Da

8 Alle dem, vi via arkiverne har kunnet fa adgang til.
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storstedelen af vores brevmateriale er mere end 75 ar gammelt, har vi haft
fri adgang til disse. F4 breve er nyere, og disse har vi féet tilladelse af
Rigsarkivet til at soge 1.

Foruden de censurerede breve bestir vores datasat af 3997 patientproto-
koller fra indlagte patienter ved Jydske Asyl i perioden 1889-1913. Dette
materiale er transskriberet med hjaelp fra Rigsarkivets frivillige indtastere
med afset 1 en indtastningsmanual udarbejdet 1 samarbejde med slegtsfor-
skere og Rigsarkivet. Dette materiale rummer oplysninger om anamnese,
hjemstavn, disposition, indleeggelsestid, diagnoser, helbredelse, dod og for-
plejningsklasse. Dette empiriske materiale giver en unik baggrund at lese
brevene ind 1, i forhold til serligt patienternes stand’, sygdomsklassifikation,
hvor mange der 1 denne periode blev helbredt mv.

Med henblik pé en yderligere kontekstualisering af brevenes indhold har
vi segt 1 datidens avisartikler om asyltidens sindssygebehandling. Disse sog-
ninger er foretaget via Mediestream, der har givet adgang til Det Kgl.
Biblioteks digitale mediesamling af datidens aviser.

3.2 Brevmaterialet — censur, troveerdighed og etik

De censurerede breve har aldrig veret afsendt fra Jydske Asyl. Dette gor
brevmaterialet sarligt. Nogle breve er maske ved en tilfeldighed eller fejl
ikke afsendt, andre breve er givetvis bevidst tilbageholdt, fordi de rummer
et indhold, som vi ma g ud fra, blev vurderet uegnet til afsendelse. At bre-
vene var underlagt leegecensur, var gaengs praksis pd Jydske Asyl i de forste
mange artier. Ved 50-ars jubileet for Jydske Asyl 1 1902 skriver den funge-
rende overlaege Hallager sdledes om baggrunden for denne praksis (Hallager,
1902, s. 66-67):

Det er nemlig den Bestemmelse, at alle Breve til og fra Patienter skal
leeses af Overleegen. Naar Patientens Breve ikke faar lov at passere uden
Censur, er det ikke fordi Anstalten vil sikre sig imod, at der afsendes
Breve fulde af Klager over den. Der afsendes mange Breve, som indehol-
der urimelige Beklagelser, naar der ellers er noget i dem, som kan give
dem Interesse for Modtageren. Man gaar da ud fra, at Patientens
Slcegtningen, til hvem Brevene skrives, kender ham og hans Sygdom saa
godt, at de forstaar at vurdere hans Klager eller Fortjeneste. (...) Endelig
er der Patienter, som naar de kan komme til det, daglig skriver lange
Breve til Ovrigheden, til Justitsministeren og til Kongen, breve som ofte
er fulde af de veerste Beskyldninger mod deres ncermeste eller andre
Mennesker.

9 Patienterne blev indlagt pa hhv. 1., 2. og 3. forplejningsklasse. 1. klasse for de formu-
ende/hgjere stender, 2. klasse for middelklassen og 3. klasse for de fattigste eller
“almuepatienterne”, en opdeling, der ret pracist gengiver det davaerende klassesam-
fund, som derved afspejler sig i den materielle kultur pa Jydske Asyl.
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Censuren vedrorer flere dilemmaer. Dels at overlagen stiller sig som enean-
svarlig 1 forhold til vurderingen af, hvad der kunne have “’Interesse for
Modtageren” — det er ikke sikkert, at patient og overlaege var enige 1 dette
sporgsmél. Dels dilemmaet omkring vurderingen af den sindssyges ople-
velse og trovardigheden af denne. Hallager fremhaver, at vurderingen af
troveerdigheden eller ledigheden kraever, at modtageren af brevet “kender
ham og hans Sygdom saa godt, at de forstaar at vurdere hans Klager eller
Fortjeneste”. Censuren er derfor, fra Hallagers perspektiv, et uundvarligt
mellemled — en mulighed, leegen har for at medskrive sin vurdering af
trovaerdigheden, for at skane eller hjelpe modtageren i deres vurdering, i
sidste ende for at kunne tilbageholde et brev. Hallager tydeligger ogsa, at
kritikken og beskyldningerne ofte skyldes ”hans Sygdom” — det vil sige, at
kritikken eller beskyldningerne er utrovaerdige, da patientens méde at opleve
og forsta verden p4, grundet sygdom, er forstyrret.

Hallagers beskrivelse af, at sindssygdom pévirker dommekraft og percep-
tion, er hverken ubegrundet eller for den sags skyld et fremmed argument i
dag. Men det skaber et dilemma, hvis vi lader forstaelsen af, at patienten
altid er utrovaerdig, vare det eneste vurderingskriterie 1 forhold til troveerdig-
hed. Dermed bliver klager og kritik fra sérbare eller “’illegitime” parter (dem,
vi via Porter og Rancicre forstar som stemmerne “’fra neden” eller uden-
for”) stort set umulige at inddrage 1 vores analyser. I analysen undersgger vi
derfor brevenes trovaerdighed gennem andre kriterier: dette gores ved

1) at narlese, hvad patienterne pad tvaers af brevmaterialet skriver om
(hvad er de optaget af at dele med deres parerende eller med overla-
gen, som de ogsa skriver til — det vil sige, at vi er optaget af tematik-
ken eller indholdet snarere end ”stemmen” alene), og Avordan de skri-
ver herom (f.eks. sammenhang 1 deres argumenter, henvisninger til
andre sager eller personer mv.)

2) at laese det, patienterne skriver om, ind 1 deres samtid, herunder at lase
brevene op imod den legeinformerede narrativ, patientprotokollerne
samt den offentlige dialog 1 blandt andet aviserne 1 denne periode
omkring forholdene pa de danske sindssygehospitaler, med et saerligt
fokus pa Jydske Asyl.

At inddrage brevene 1 analysen betyder ikke, at vi sidestiller patientforteel-
linger og legefortellinger — som Ranciere (Ranciere & Panagia, 2000)
papeger, sd er stemmerne “’fra neden” netop forskellige fra laegernes (og de
ovrige intellektuelle, legitime stemmer omkring asylets @ra) og dermed 1
konflikt med den leegeinformerede narrativ. Det er netop denne konflikt og
betydningen heraf, der er vores analytiske interesse.

Nér vi 1 analysen skriver om patientstemmerne”, forstas disse ikke som
repraesenterende ét samlet, forenet patientperspektiv — vi ved eksempelvis
stort set intet om de patienters oplevelser, hvis breve blev afsendt og dermed
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forlod de offentlige arkiver. Omvendt sa repraesenterer brevmaterialet mange
stemmer — 63 forskellige patienters stemmer — og det er stemmer, der har det
tilfelles, at de er skuffede og kritiske 1 forhold til den hverdagspraksis, de
medte pd asylet.

I nedenstaende empiriske analyse undersgges patientstemmernes kritik af
forholdene pé Jydske Asyl med afsat i to sammenhangende og domineren-
de temaer 1 empirien, henholdsvis kedsomhed — skuffelse over en indholdst-
om behandling og "Abepaladset” — kritik af brutale forhold. Begge temaer
er udtryk for en konfliktuel dynamik mellem lage- og patientnarrativen om
asylets @ra: en konfliktuel dynamik, der blandt andet udspringer af en ople-
vet skuffelse over manglende indfrielse af forventninger til opholdet ved
asylet, og en konfliktuel dynamik, der skaerpes i medet med brutal behand-
ling fra leger og plejere.

3.3 Transskription og analysemetode

Alle breve er transskriberet ved hjalp af tekstlesningsprogrammet
Transkribus. Transskriptionen er lavet sa taet pa det skrevne ord som muligt,
herunder dialekt, talesprog, forskellige formidlingsstile mv. Det betyder
ogsa, at vi eksempelvis 1 udgangspunktet ikke har rettet grammatik, kun hvis
skrivestilen forstyrrede forstdelsen vasentligt. Dette har vi bibeholdt for at
give en s pracis gengivelse af brevenes indhold som muligt. Analysen har
vi lavet 1 programmet NVivo og udarbejdet med afset 1 analyseprincipperne
1 tematisk analyse (Braun & Clarke, 2000, s. 87).

Konkret har det betydet, at vores analyseproces har vearet delt 1 to: en ind-
ledende proces, der handlede om at blive fortrolig med (jf. Braun & Clark,
20006, s. 87) et stort og sprogligt sveerttilgeengeligt empirisk materiale — dels
et gammelt skriftsprog, dels patientfortellinger (empiritypen), som vi grun-
det litteraturens mangel pa samme havde f4 overordnede rammer for at
forstd. Denne indledende analyseproces startede under transskriptionen af
brevene, som var en lengere proces, hvor vi lebende nedskrev tanker om
indhold og begyndende koder (jf. Braun & Clarke, 2006, s. 88) for centrale
aspekter ved empirien — eksempelvis patienten skriver til sin mor”, "hver-
dagens indhold”, ’keder sig”, “onsker et arbejde”.

Anden del af processen knyttede sig til det videre analysearbejde med
temaer (Braun & Clarke, 2006, s. 89-92), eksempelvis “’skuffelse over
behandling” og “’kritik af behandlerne” med henblik pé at kunne fortelle den
centrale historie, de censurerede patientstemmer italesatter 1 deres breve.

3.4 Det empiriske materiale — overblik
Overblik over de 1 alt 165 breve fra 63 patienter:
— Brevmaterialet 1 samlet sidetal: 663 sider
— Brevmaterialet fordelt pd ken: 46 maend, 17 kvinder
— Patienternes fordeling pa forplejningsklasser: 36 indlagt pa 3. klasse,
10 indlagt pa 2. klasse, 12 indlagt pa 1. klasse, 5 N/A
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— De 63 patienter fordelt pa diagnoser:

12 patienter diagnosticeret med dementia pracox
(1 af disse beskrevet med “’schizophrenia™)

* 9 diagnosticeret med melankoli

8 diagnosticeret med mani

5 diagnosticeret med forrykthed

* 5 diagnosticeret med slovsind

* 4 diagnosticeret med vanvid

* 3 diagnosticeret maniodepressiv

2 diagnosticeret med dementia paranoia

* 1 diagnosticeret med forvirring

* 1 diagnosticeret med degenerativ psykopati

* 1 diagnosticeret med paranoia

1 diagnosticeret med degenerativ sindssyge.

* NB: 6 patienter er diagnosticeret med mere end €n diagnose.
Disse er sat 1 en gruppe for sig. Derudover er 5 patienter N/A.

Tabel over de patientstemmer, der indgar 1 nerverende artikels analyse:

Patientnavn Indleggelsesar Diagnose Forplejningsklasse
Holger Marinus Pedersen | 1923 dementia 3. forplejningsklasse
praecox
Johan Jensen 1872 vanvid 3. forplejningsklasse
Otto von Begstrup 1869 mani 1. forplejningsklasse
Seren Serensen 1912 maniodepressiv | 2. forplejningsklasse
Holger Worm 1919 degenerativ 3. forplejningsklasse
sindssyge
Hakon Heeg 1914 imbecilitas, 3. forplejningsklasse
degenerativ
sindssyge
Peder Pedersen 1896 forrykthed 3. forplejningsklasse
Ane C.K. Frederiksen 1891 (forste gang), mani 3. forplejningsklasse
1922 (anden gang)
Axel Daniel Jensen 1919 dementia preecox | 3. forplejningsklasse
Jon Oskar Engen 1921 dementia preecox | 3. forplejningsklasse

I patienternes breve nevnes leegerne flere steder. Nedenstdende er et over-

blik over de siddende overlager pa Jydske Asyl i Risskov 1 asyltiden:

— Harald Selmer, overlege fra 1852 til 1878
— Rasmus Anton Holm, overlaege fra 1878 til 1898

— Knud Berge Pontoppidan, overlaege fra 1898 til 1901

— Frederik Kristoffer Hallager, overlaege fra 1901 til 1921

— Aage Thune Jacobsen, overlaege fra 1921 til 1945.
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4. Analyse

4.1 Kedsomhed — skuffelse over en indholdstom behandling
Mange af de skuffede patienter eller deres familiemedlemmer skriver 1 kor-
respondancer med overlaegen om en indleggelsestid, der var preget af ked-
somhed, mangel pa indhold og mening og om at vere frataget rettighed til
deltagelse, arbejde og aktiviteter, som laegerne ellers betonede vigtigheden
af. En skuffelse, der tydeligger, at patienterne havde store forhabninger til
asylets kurative evner, forventninger, som mdaske langt hen ad vejen min-
dede om de idealer, leegerne havde til behandlingen i asylets forste ar.!° I
forventningen 14 forestillinger om et ophold med et meningsfuldt indhold og
forestillinger om at vare 1 haenderne pa professionelle, som passede pa og
forstod patienten og med ekspertise tilrettelagde den bedste behandling —
forestillinger, som ikke blev indfriet. Patientstemmernes tone herom er for-
skellig. Holger Marinus Pedersen, indlagt 1 1923 pé 3. forplejningsklasse,
diagnosticeret med dementia pracox, skriver 1 en ydmyg tone til overleegen
med “Onske om Arbejde 1 Kakkenet” uden indikationer pa vrede herover,
men med en tydelig tilkendegivelse af mangel pd indhold 1 sin hverdag — han
keder sig.

Johan Jensen skriver 1 1872 meget direkte og arligt, men uden anklager,
om, hvem der har skyld i denne kedsomhed:

Jeg kjeder mig uhyre — lidt Arbejde for Overopsynsmanden Hr. Schonberg
var jeg taabelig nok til at vise fra mig, kort efter at jeg havde modtaget
det;, men det er muligt, at jeg igjen kan blive glcedet, og det er mit Haab,
at jeg da maa veere istand til at gjore Fyldest (Johan Jensen, indlagt i
1872 péa 3. forplejningsklasse, diagnosticeret med vanvid).

I en langt mere sarkastisk tone skriver Otto von Begstrup om en hverdag som
indlagt patient pd Jydske Asyl, der barer praeg af overlevelse og en ironisk
fremstilling af asylet som en fortrinlig anstalt” han feler sig fanget 1:

Endnu idag d. 8 Septbr er jeg i live og vil sage at nedskrive noget til mine
Sleegtninge, som jeg saa gjerne vil gjensee, men jeg kan neppe faa Lov til at
forlade den store fortrinlige Anstalt og mangler Reisepenge (Otto von
Begstrup, indlagt 1 1869 pa 1. forplejningsklasse, diagnosticeret med mani).

10 Se f.eks. Hiibertz (1843) s. 3-5 + 55-56, Selmer (1846) s. 59, Helweg (1915) s. 15. Se i
ovrigt Sculls (1995, s. 8) nuancering vedr. disse idealer som sarligt kendetegnede den
tidligere asylperiode: ”Péa den ene side var det hensigten” (i det mindste i begyndelsen)
at skabe ”en humaniter omsorg for beskyttelse mod synlige overgreb af de mennesker,
som matte anses for at vare helbredelige ofre for en lidelse, som de ikke selv var skyld
1”. Men disse var idealer og ambitioner, som “skred”/sleekkedes pé grundet forskellige
forhold (kroniske patienter, overbelegning mv.).
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I samme sarkastiske tone skriver Otto videre om en oplevelse af at blive
udsat for behandlingspraksisser (bad i havet) uden synlig kurativ betydning
for den lidelse, han er indlagt med:

Patienterne bader neesten daglig, jeg med, i Bugten i Kattegattet og disse
Bades Falger for Helbreden kunne vanskelig afgjores, men de finde Sted
under Dannebrog (Otto von Begstrup, indlagt 1 1869 pa 1. forplejnings-
klasse, diagnosticeret med mani).

I disse sarkastiske beskrivelser fremstilles en problematisk dobbelthed
mellem egen forstaelse af sindslidelse (perspektivet fra den lidendes posi-
tion) og oplevelsen af asylets mede med deres lidelse (perspektivet fra
patient-positionen): Som lidende havde de forventet af mede meningsfuld
behandling, en meningsfuldhed, som Otto von Begstrup peger pa, vedrerer
en gennemsigtighed og medinddragelse og indvielse fra laegernes side 1
deres behandlingsmetoders helbredende “folger” — en sammenhang, han
savner, og som bevirker en oplevelse af meningsloshed og manglende gen-
kendelse af egen lidelse. Otto von Begstrups spidsformulering ”Endnu idag
d. 8 Septbr er jeg i live” kunne 1 forleengelse af ovenstaende tilsvarende
laeses som en oplevelse af som patient at vaere blevet afkoblet fra engage-
ment 1 egen lidelse, med Sveaneus’ (2017) ord — afkoblet kampen for at
komme tilbage til den vante eksistens. Kampen er erstattet af en overlevelse
— et spargsmél om liv eller (eksistentiel) dod snarere end en afsegning af,
hvordan han kan forstd og hindtere det meningstab, der knytter sig til
lidelsen.

Mere eksplicit indigneret og dermed ogsa en tydeliggerelse af et engage-
ment skriver Seren Serensen, indlagt 1 1912 pd 2. forplejningsklasse, diag-
nosticeret maniodepressiv, at han oplever, at han “er nagtet at arbejde”, og
tydeliggar, at dette for ham var en forventning til sin indlaeggelse og en ret-
tighed, som han foler sig frataget af overlegen.

Holger Worm, indlagt 1 1919, beskriver ligeledes et afsavn og en oplevet
umyndiggerelse 1 et brev til overleege Hallager:

Var jeg pa Afdeling [Y"] blevet beskeeftiget ved Kokkenet, var alt blevet
godt og ordentligt, men ikke engang Rengoringsarbejde turde overlades
mig alene! (...) Hr. Overleegen vil elskveerdigst — da Hospitalet jo skal
veere mit Hjem — imodekomme mit Onske og anbringe mig pa "K”, hvor
jeg kan hjeelpe til og ellers arbejde pd for eksempel Skrcedderveerkstedet?
Jeg deltager med gleede for tiden i Gymnastikundervisning (Holger
Worm, indlagt i 1919 pa 3. forplejningsklasse, diagnosticeret med dege-
nerativ sindssyge).

11 Vikan ikke tyde, hvilken afdeling han var indlagt pa, s& Y er vores gaet. Analytisk er det
i denne sammenhang ikke centralt.
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Det er selvfolgelig langtfra sikkert, at "alt var blevet godt og ordentligt”,
hvis blot Holger Worm havde haft mulighed for at arbejde, som han tydeligt
ytrer gnske om — men beskrivelsen er interessant 1 forhold til patienternes
forstdelser af og forhdbninger til deres indlaeggelse og behandling. Holger
Worm beskriver en glede ved deltagelse 1 gymnastikundervisning — et
cksempel pd en beskaftigelse, som ogsa legerne fremhavede som vigtig.
Holger beskriver ogsé en tydelig forventning om en hjemlighed og ”ordent-
lighed”, om sine forestillinger om indlaeggelsen. Og herunder en forventning
om, at opholdet derfor burde rumme et tildelt ansvar igennem deltagelse via
arbejdet, fordi han ensker at hjelpe til, vare til gavn — at tage del i, vaere
engageret 1 behandlingen af sin lidelse — og derfor en forundring og méske
ydmygelse over, at ’ikke engang rengeringsarbejde” kan betros ham.

I breve fra Hdkon Hoeg, indlagt 1 1914 pé 3. forplejningsklasse, diagnosti-
ceret med imbecilitas, degenerativ sindssyge, beskriver han pé linje med
Holger Worm et Onske om at vere til gavn” for at glemme sig selv”, fordi
det manglende indhold fremkalder en kedsomhed og rastleshed, der fasthol-
der ham 1 tunge tanker om grunden til sin indlaeggelse. I et brev beskriver
patient Peder Pedersen en af konsekvenserne ved denne mangel pa indhold
og beskeftigelse under sin indlaeggelse:

Men nu fremkalder denne fatale Kedsomhed atter Sovnighed og Ulyst.
Naar jeg teenker pa den Tid, da jeg var Jagtbetjent, saa kan Energien
atter bryde frem. Gid jeg kunne kalde den Tid tilbage, eller kunne jeg blot
komme til at slide for Bonderne, men nej, alt er borte. (...) Hospitalet er
dog veerre end Feengslet! Det samme alt, den evindelige Kedsomhed. (...)
Kedsomheden giver mig lyst til at spotte og forvirre (Peder Pedersen,
indlagt 1 1896 pa 3. forplejningsklasse, diagnosticeret med forrykthed).

I kedsomheden opstér vreden — “’lysten til at spotte og forvirre” — skriver
Peder Pedersen. Og kedsomheden er verre pd sindssygehospitalet, end den
var 1 feengslet, hvor han var for sin indleggelse — her havde han trods alt et
indhold 1 dagligdagen, beskriver han. Det manglende indhold fastholder,
eller maske ligefrem forstaerker, for Peder Pedersen det uordentlige — lysten
til at spotte og forvirre — som behandlingen ellers skulle bringe orden 1”
ifolge leegerne (jf. eks. Hiibertz, 1843, s. 55-56; Selmer, 1846, s. 59).

Ovenstaende patientstemmer udfordrer beskrivelsen af “fgjelige patien-
ter” 1 asylets @ra (jf. Scull, 1995). I de censurerede patientbreve fremstilles
en kritik af asyltidens patientgerelse af sindslidelsen: Patientidentiteten
accepteres ikke passivt, men udfordres grundet manglende identifikation.
Kedsomheden, meningslesheden, den manglende deltagelse og indvielse 1
behandlingens formél og endelig oplevelsen af lysten til at spotte forstir vi
som et forseg pé at opretholde engagement i egen lidelse; et forseg pa at
generobre en identitet som /idende. En identitet, som asyltidens nye praksis
patientgor.
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Maéske var fratagelsen af muligheden for adspredelse eller arbejde et
hensyn til patienterne — ganske som den manglende indvielse 1 behandlin-
gens (f.eks. badene i havet) indvirkning pa sygdommen maske var det?
Maske vurderede man, at patienterne ikke skulle overbelastes? Maske var de
til gene over for andre patienter, nar de deltog 1 noget? Méske var de for hgj-
lydte under deres arbejde 1 kakkenet? Méaske brokkede de sig over andre
patienter under aktiviteter? — men trods disse forbehold eller tanker om &rsa-
ger til manglende tilladelse til adspredelse eller arbejde eller manglende ind-
vielse 1 egen indleggelse og behandling sa fortaeller patienterne om et tema
og dilemma 1 asyltidens behandlingspraksis — at indholdet og meningen for-
svandt. Og en behandling uden indhold blev et ophold, der stik mod hensig-
ten for patienterne kom til at handle om at fa tiden til at gd. Kedsomheden
kommer til at sta som et konfliktuelt dilemma mellem de skuffede, kritiske
patientstemmer og den dominerende legeinformerede beskrivelse om asy-
lets @ra. Et dilemma, der potentielt destabiliserer narrativen om opferelsen
og abningen af Jydske Asyl 1 1852, som en materialisering af en grundlaeg-
gende @&ndring og humanisering 1 omgangen med sindssygen 1 Danmark:
Overlaege Hallager skriver 1 1902, at man for asylernes tid ’kun [havde]
teenkt paa at *opbevare’ og forpleje de Sindssyge” (s. 7) — behandling var pa
daveerende tidspunkt ikke en mulighed, da sindssygen ikke var anskuet som
en lidelse, der kunne helbredes, uddybes det. P4 linje hermed ifolge Helweg
(1915, s. 15) enskede man med etableringen af Jydske Asyl at opnaa noget
mere end den Indesparring, der hidtil havde varet Anstalternes
Hovedformaal”.

Med afsat 1 de kritiske, censurerede patientstemmer markerer asylets @ra
en @&ndring — men forstaelsen af denne @ndring er langtfra s& entydigt en
humanisering, som den legeinformerede narrativ fremskriver. Ej heller sa
entydigt en ny subtil disciplineringspraksis, som den revisionistiske tradition
har betonet. £ndringen betad for de kritiske patientstemmer, at indleggel-
sens indhold og mening forsvandt, og muligt med den konsekvens at patien-
terne oplevede en begyndende fremmedgerelse for egen lidelse.

4.2 En skeerpelse af den konfliktuelle dynamik
I det folgende analyseafsnit beskrives, hvordan de kritiske patientstemmer
endrer karakter. Maske affedt af den lyst til at spotte, som kedsomheden og
meningsleosheden fostrer, som Peder Pedersen adresserer ovenfor. Stemmerne
gér fra at vaere skuffede og sarkastiske til en kritik 1 en langt hérdere tone,
hvor Jydske Asyl anklages for misregt — en anklage, der pa kraftigste udfor-
drer den legeinformerede narrativ om asyltiden:

Trods asyltidens forskellige teoriskoler'? og skiftende overleger ved
asylet var legerne grundlaeggende enige 1, at behandlingen af sindssyge

12 Eksempelvis “psykikerne” og “’somatikerne”, der stod grundleeggende forskelligt ift.
serligt brugen af tvang (Helweg, 1915).
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mennesker skulle forega pa et sindssygehospital (asyl), under indleggelse
og med leegen som hovedansvarlig for denne behandling (se f.eks. Hallager,
1902, s. 54; Helweg, 1915, s. 134; Rosenberg, 2016, s. 51). De var séledes
langt hen ad vejen enige 1 ideen om anstalten forstdet som en materialisering
af behandlingen (jf. Gudmand-Heayer, 2013, s. 433) og enige 1, at en indlaeg-
gelse ville vaere bade helbredende og en keerkommen pause fra de udfordrin-
ger, patienterne havde oplevet frem til deres indleggelse pd asylet (jf.
Mollerhgj, 2008, s. 101).

Pé asylet skulle leeger og plejere derfor behandle den ’sjelelige lidelse”
(f. Helweg, 1915, s. 13), som sindssygen nu blev forstaet som: en tilkom-
men ubalance hos den syge — en forstyrrelse — der under behandling kunne
bringes tilbage i orden (jf. f.eks. Martinsen, 2005, s. 140-141). Opgeret med
forstielsen af ’den afsindige” som varende “besat” eller “gaet fra forstan-
den” (jf. Hiibertz, 1843, s. 3-5) og dermed uegnet til behandling mod en ny
forstaelse af den afsindige som syg og behandlingskraevende beted blandt
andet, at fysisk tvang blev problematiseret blandt de fleste behandlere' i
denne periode — som Hiibertz (1843, s. 32) formulerede det: ”Thi det er en
stor Sandhed, hvad den fortreeftelige Hayner har sagt: Jo ufornuftigere man
behandler denne Art Patienter, jo ufornuftigere blive de.” Den fysiske tvang
var altsd ikke leengere kompatibel med den af legerne betonede humane for-
staelse af sindslidelsen som en sygdom.'* I enighed med den leegecentrerede
fortelling om en problematisering af fysisk tvang 1 denne periode blandt
asyltidens behandlere sa konkluderer den revisionistiske forskningstradition,
at det var muligt at stoppe de tidligere tiders sa brutale méader at omgés de
”gale”, fordi ”de skjulte kraefter 1 den moralske behandling 1 sin egenskab af
en mekanisme til styring og regulering af adfaerd og til fremskaffelse af foje-
lige patienter (...) gjorde det muligt at aflegge de brutale og barske ledelses-
metoder” (Jf. Scull, 1995, s. 8).

Den anklage om misregt, som patienterne 1 nedenstaende afsnit adresse-
rer, rettes mod lager og plejere, og den stiles ordensmagten og det politiske
niveau. Men grundet censuren er det anklager, som de skiftende overlaeger
ikke sendte videre. Det er altsa blandt andet breve, som dem, Hallager (1902,
s. 66-67) tidligere eksemplificerede som “lange Breve til Qvrigheden, til
Justitsministeren og til Kongen, breve som ofte er fulde af de verste
Beskyldninger mod deres n&rmeste eller andre Mennesker”. Anklagerne i

13 Her er skellet mellem de to “’skoler” — psykikerne og somatikerne — vasentligt, eksem-
pelvis er leege Seidelin pa Sankt Hans omkring 20 ar fer Jydske Asyls oprettelse kraftigt
inspireret af psykikerne og den psykiske kurmetode og dermed med stor tiltro til en
behandling, der ogsa inkluderede tvang og noget, vi i dag ville opfatte som mishandling,
Jf. Helweg, 1915 s. 54.

14 Denne behandling forstds som moralsk terapi, se bl.a. Hallager (1902); Martinsen
(2005, s. 145-146); Mollerhgj (2008, s. 103); Scull (1979, s. 421, 424-426); Scull (1995,
s. 7); Selmer (1846, s. 38).
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de censurerede breve vedrerer oplevet brutal behandling ved opholdet pa
Jydske Asyl, og anklagerne opstiller en skerpet konfliktuel dynamik mellem
leegenarrativen og patientperspektivet vedrarende forstaelsen af patienternes
lidelse.

4.3 ”Abepaladset” — kritik af brutale forhold
I nogle af de censurerede, kritiske patientbreve, som vores datasat rummer,
tydeliggores en indleggelse og behandlingspraksis, som beskrives langt fra
den afskaffelse af brutal behandling, som skitseres 1 den leegeinformerede
narrativ. Flere patienter beskriver en stor uro pa afdelingerne, og nogle
beskriver tilmed oplevelser omkring konkret respektlos adfaerd fra leger og
plejere, psykisk og fysisk vold, tvangsmedicinering og voldtegt. P4 mange
mader fremstdr magten og magtanvendelsen ifelge disse kritiske patient-
stemmer altsa langtfra sa subtil, som den revisionistiske forskningstradition
ofte antager.

Tonen 1 brevene er forskellig omkring de pastdede kritisable forhold pa
Jydske Asyl. Eksempelvis beskriver Ane C.K. Frederiksen en stor uro pa
hendes afdeling — en uro, der far hende til at enske sig udskrevet:

Keere gode Overleege. Da det nu falde mig saa tungt at gaa hen paa dette
Sted og se paa alle disse daarlige Mennesker, vilde jeg gerne bede
Overleegen om jeg ikke maatte faa Lov at komne hjem til Paaske, jeg er
saa treet af al den Uro, der er her hver Dag og Nat (Ane C.K. Frederiksen,
indlagt forste gang 1 1891 og anden gang 1 1922 pd 3. forplejningsklasse,
diagnosticeret med mani).

Ane C.K. Frederiksen skriver ikke kritisk til overlaegen, nasten venskabeligt
— "Keare gode Overlage” — 1 sit hdb om at métte komme hjem, s& hun kan
slippe for uroen pa afdelingen, men hun tydeligger et indeklima, som var
langt fra idealet om ro og orden, og hun tydeligger, at uroen gor hende util-
pas. Peder Pedersen skriver omvendt langt mere kritisk omkring uroen og
med en tydelig forternet og overrasket tone — opholdet og afdelingen er langt
fra det, han havde forventet:

Stuen var et reedsomt Opholdssted: et frygteligt daarligt og svinskt
Selskab, Patienterne dampede fra Morgen til Aften, som en nybagt
Modding og forvandlede Luften til en pestagtig kvalmende Stank. Som
om dette endnu ikke var nok, sorgede Patienten Elsted, en Slagter og
Svinebroder for Aarhus, stedse for at Klosetdoren blev aabnet, saa at
Stanken derfra havde fri Indgang. Samme Patient forstod tillige i hoj
Grad at gore Spektakel ved at ryste med Borde, Stole, Kaminer og andet
Maoblement, og hans Yndlingstilveerelse bestod i at sidde og hoppe og
stade paa Stole og Sofaer, medens han samtidig udslyngede en vedhol-
dende Forbandelsestale mod Forvalter Jakobsen. (...) Afdeling N, som
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skulde kaldes ’en rolig, renlig og god Afdeling’ mcedens det dog var et
frygteligt Abepalads (Peder Pedersen, indlagt 1 1896 péd 3. forplej-
ningsklasse, diagnosticeret med forrykthed).

Et ”Abepalads” — en beskrivelse af uhumske forhold, af dyriskhed og en
fysisk uro, der beskrives langt fra leege Helwegs (1915, s. 32) formaninger
om et stilfeerdigt og lovbundet liv”’ pé asylet. ”Abepaladset” — et palads,
hvor ufornuften regerer, et kaos, som behandlere, opsynsmend og patienter
har mistet kontrollen over. Og méske tydeligger Peder Pedersens beskrivelse
af sddanne forhold ved asylet ogsa et grundlag for, hvorfor ikke bare patien-
ter, men desvarre ogsd ansatte ved asylet ifolge flere af de kritiske breve
mister roen, respekten og blikket for opgaven (behandling) og ender med at
anvende brutal behandling over for flere af de indlagte patienter. I et andet
brev fra Peder Pedersen er det sarligt opsynsbetjentens behandling af nogle
patienter, der beskrives som et kaos og som en kraftig skarpelse af den
oplevede konfliktuelle dynamik mellem patient- og leegenarrativen:

Da Opsynsbetjenten ingen Magt har, saa tilrover han sig den selv og
Patienten maa lide under de mest oprorende Pryglescener og
Chikanerier. Jeg blev af en vis Aarsag faarskaanet fra disse Chikanerier,
men jeg var oftest Vidne dertil; og denne Orden kan ikke cendres, efterdi
Anstalten rekrutterer sine Opsynsfolk af Poablens laveste Klasser, hvor
iblandt der kun tilfeeldigt findes et bedre Individ. Men de bedste
Opsynsbetjente tage efter kort Tid deres Afsked som eks. Therkil
Pedersen, der blev inderlig ked af dette Sjoverliv og sagde sin Tjeneste
op. De efterblivende fortscetter i den gamle Dus, slusker omkring om
Dagen; gaar om Aftenen ud til Pigerne, som er Dagens staaende
Talemne. Det er let at se, hvad man kan vente sig af saadanne Folk.
Der gives vel nogle, som er retferdige mod Patienterne, eller med
andre Ord: nogle, er fornuftige, medens Resten til dels er daarligere
end de Patienter, de skulle vogte — her kan aldeles ikke veere Tale om
Pleje (Peder Pedersen, indlagt 1 1896 pa 3. forplejningsklasse, diagno-
sticeret med forrykthed).

Som det skal uddybes nedenfor, er Peder Pedersen langtfra ene om at
opleve eller vaere vidne til brutal adferd fra plejere og opsynsmend ved
asylet. I Peder Pedersens egen analyse ovenfor skyldes den brutale adfzerd
hos opsynsmandene en klassebetinget lavere moral — og opsynsfolkene
var uuddannede og uden erfaring med pleje og behandling, de var fra sam-
fundets laveste klasser, og de var den lavest lonnede medarbejdergruppe
ved asylet. Klasseforhold spillede ganske sikkert ind her — men maéske
handlede det ikke om en forestillet lavere moral. Ifelge andre patienter var
opsynsmandene langtfra de eneste ansatte ved asylet, der udviste
brutalitet.



”Abepaladset” 169

I et af de censurerede breve skriver Aksel Daniel Jensen en anklage mod
samtlige ansatte — laeger, plejere, opsynsfolk — ved Jydske Asyl:

Til Kongeriget Danmarks kyndige Autoriteter pd Straffeparagraffernes
Omraade. Ifolge Kongeriget Danmarks Danske Grundlov rejses der
Tiltale mod Jydske Asyls Overlege Age Thune Jakobsen, der tilbagehol-
der mine Breve. De Syge er Genstand for Brutalitet. Hypnotisering og
maaske ogsd elektriske Eksperimenter. Medicinen heeldes ned i Halsen
(...). Kveerkning, slag af Beelte, Knyttet Nceve ind i Maven. Bcelterne
speendes til tiden meget stramt. Armene vrides rundt pd de Syge
Mennesker (Axel Daniel Jensen, indlagt 1 1919 pa 3. forplejningsklasse,
diagnosticeret med dementia pracox).

Og 1 brev fra 1921 anklager patient Jon Oskar Engen tilsvarende lager, ple-
jere og opsynsmend ved asylet for brutal mishandling:

De ncevnte [her listes 30 navne pd lceger, overplejere, plejere og opsyns-
meend] arklages for Vold og Mishandling af Patienterne, omtalen:
Plejerne (...) slaar dem under Keebebenet, saa de falder til Jorden. Giver
Dem Morfinindsprajtninger, saa de halter af Smerte. Laeger skriver falsk
Journalskrift. (...) tvinger Sygeplejersker, Plejersker, Afdelingspiger til
Tvangssamleje (...) (Jon Oskar Engen, indlagt 1 1921 pa 3. forplejnings-
klasse, diagnosticeret med dementia precox).

Ifolge disse meget kritiske og anklagende patientstemmer misbrugte ogsé
leegerne deres magt — de udnyttede deres tilskrevne censur-rettighed, de eks-
perimenterede, mere end de behandlede, de tvangsmedicinerede, de tvang
kvindelige plejere til samleje, og plejere og opsynsfolk brugte fysisk vold
mod patienterne. De anklagende patientstemmer italesatter et meget alvor-
ligt konfliktuelt dilemma mellem den legeinformerede narrativ om asylti-
dens sindssygebehandling og patienternes erfaringer af selv samme.

Vi har al mulig grund til at leese disse alvorlige anklager med et stort for-
behold. Patienterne var syge, det var derfor, de blev indlagt, og deres breve
afspejler ogsd lidelsens pévirkning af deres perception og demmekraft. Vi
har eksempelvis 1 vores brevmateriale flere breve, der ikke er sammenhan-
gende — de afspejler patientens sindsmaessige tilstand; et forvraenget selvbil-
lede, et forvranget billede af omgivelserne, uligevagt, depression eller deci-
derede hallucinationer. Med blik for Hallagers (1902, s. 66-67) anke kunne
man problematiserende sperge: Kan vi stole pa de anklagende patienters
oplevelser?

Vi har dog ogsé al mulig grund til at tage anklagerne om misroegt alvorligt.
Dels peger tematikken omkring kedsomhed og oplevet meningslashed pa en
anden og langt mere problematisk fortelling om asylets @ra end den leegein-
formerede narrativs betoning af fremskridt. Her tydeliggeres en bredere
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skuftelse over manglende indfrielse af forventninger — og en skuffelse, der
for nogle patienter @gger til en "lyst til at spotte” og kunne pege i retning af
et indleggelsesmiljo, der ikke nedtoner uro, men méaske ligefrem opildner til
uro og konflikt. En konflikt og et tilspidset milje, som méske kom til at ken-
detegne behandlingsmiljeet, 1 hvert fald pé sarlige afdelinger, jf. Peder
Pedersen ovenfor, og dermed pavirkede ikke bare patienternes "lyst til at
spotte”, men ogsa opildnede til brutalitet blandt personalet som konsekvens
af den skaerpede konflikt.

Beskrivelser af sddanne tilspidsede forhold genfindes 1 den offentlige dis-
kurs om de danske sindssygehospitaler, her specifikt Jydske Asyl, i starten af
1900-tallet. Samtidens aviser er dermed én mulig kilde til at stotte patient-
stemmernes anklager om misrogt.

Fra omkring 1903 og fremefter kan vi 1 aviserne se, at der skrives kritisk
om blandt andet overbelaegning pé asylerne 1 Danmark, herunder Jydske
Asyl. I eksempelvis Horsens Social-Demokrat skrives der 1 1903 (25.
september):

Aarhus Sindssygeantalt, 538 Patienter, afvist 115. Afvisningernes antal
er i steerk stigning, hedder det, og Overbeleegningen bestaar fremdeles
med alle sine uheldige Folger. Anstalten har kun Plads til 468 Patienter,
men Overbelcegningen begyndte fra Aaret 1884!

Trods de mange érs overbelaegninger (de begyndte ifolge avisen fra 1884; jf.
ogsa Hallager (1902), hvor denne tematik benavnes), s er det forst 1 begyn-
delsen at 1900-tallet, at klagerne bliver tydeligere i den offentlige diskurs, og
1 arene fremefter skrives der tiltagende kritisk om asylerne, herunder Jydske
Asyl. Et element derunder er, at overbelegningerne serligt ses pd afdelin-
gerne for ”de urolige” patienter. I Aarhuus Stifts-Tidende skrives der 1 1907
(9. juli) under overskriften ”Sergelige Tal. Vore Sindssyge” saledes:

Lige saa lenge, vi kan huske, har de aarlige Beretninger fra vore
Sindssygeanstalter kort paa det gamle, men sorgelige Omkveed, at der
manglede Pladser til de mange Patienter, som meldte sig. Vi ser at den nu
foreliggende Beretning — den for 1906 — at Forholdet ikke har forandret
sig — i alt Fald ikke til det bedre, snarere modsat (...). Om Klagerne paa
Pladsmangel er der iovrigt at meddele, at det kun er en speciel Art
Patienter, som det skorter med Plads til, nemlig de 'voldsomme eller
udbrydende Patienter’— altsaa saadanne som altsaa stadig maa veere
under Opsigt. Paa andre Afdelinger er der altid rigelig Plads.

Overbelaegning er altsd en udfordring allerede 1 asylets forste periode; dels
fordi flere patienter, end man havde forventet, lod sig indlaegge, dels fordi
eksempelvis fattigvaesenet havde behov for at indlegge de “dyreste” og
tungeste fattige og dermed ogsa flyttede patienter fra én samfundsinstitution
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til en anden (Jensen, 1986). I praksis betad det, at asylet skulle behandle
flere patienter, end de havde plads til — det beted flere mennesker pa stuerne
mv., og det hgjnede konfliktniveauet, som vi kan se, at de censurerede breve
ogsa vidner om.

Dette til trods sé skriver asylets leger meget positivt i de offentlige medier
vedrerende den “moderne sindssygebehandling”. I 1902 (14. september) er
overlege Hallager interviewet 1 National Tidende 1 forbindelse med 50-dret
for Asylet. Her beskriver Hallager jubilceet som

(...) en Mindedag for det betydningsfuldeste Systemskifte i dansk
Sindssygeveesen, da man gik over fra blot at indespcerre de Sindssyge til
at behandle dem som Patienter (...) Forfatteren skildrer den moderne
Sindssygebehandling, der er ncesten renset for alt hvad der hedder
Tvangsforholdsregler overfor Patienterne. Der er ingen lukkede Dare, ja
ikke engang haje Plankevcerker.

Og igen 1 1908 (2. august) 1 Aarhuus Stifts-Tidende er Hallager interviewet
og beskriver eksempelvis meget karlige relationer mellem plejere og ind-
lagte blandt de "urolige” patienter. Han beskriver blandt andet, at der blandt
”de urolige” patienter overvejende er “kvindelige Plejere”, fordi patienterne
bliver ”hidsige” omkring de mandlige plejere, og Hallager forteeller uddy-
bende, at plejerne bliver meget glade for deres patienter og derfor kommer
til at savne patienterne, nar de eksempelvis skifter afdeling.

Fra 1909 og 1 de folgende ar bliver den offentlige diskurs mere alvorlig.
Her anklages flere opsynsmand for patientmishandling og vold med deden
til folge. Dette med et serligt fokus pa forst en sag vedrerende en indlagt
patient (murer Gandrup) og en opsynsmand ved sindssygeanstalten
(Jepsen).

I 1909 (6. oktober) skriver eksempelvis Nordjyllands Social-Demokrat
om anklager om vold med deden til folge under overskriften ”Opsynsmand
Jepsen og Murer Gandrup fra Aalborg. Uhyggelige Anklager mod de jydske
Sindssygeanstalter”:

Det maa jo imidlertid veere tilstreekkeligt, at han [opsynsmanden] har
slaaet, og at Hr. Svenningsens Pjece beerer talrige Vidnesbyrd om, at sligt
foregaar hyppigt paa “Jydske Asyl” hvor den her omtalte Opsynsmand
desuagtet har veeret for raa. Der er altsaa god Grund til at antage, at han
ikke horer til de fromme Born.

Denne “Hr. Svenningsen”, der omtales, er 1 perioder patient pad Jydske
Asyl, og han udgiver 1 1909, efter udskrivelse fra Jydske Asyl, sine erin-
dringer om sit ophold — erindringer, som tilsvarende de censurerede
patientstemmer 1 vores dataset anklager asylet for mishandling af indlagte
patienter.
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Senere samme ar gar den socialdemokratiske politiker Peter Sabroe'” ind i
denne sag vedrerende dedsfaldet pd patient Gandrup. Han retter i
Nordjyllands Social-Demokrat (7. oktober) under overskriften ”Jeg ankla-
ger! P. Sabroe om Opsynsmand Jepsens Brode — Rasmussen-Sneums Dad”
serligt en kritik af asylets overlege og dennes manglende handtering af
sagen og antyder, at lagerne ensker at holde dette skjult:

Den 4. September dode Patienten. Overlege Geill lod samme Dag,
Dadsfaldet havde fundet Sted, afholde et forelobigt Forhor over den Del
af Personalet, som kunde have oververet den formentlige Mishandling.
Dette Forhor var dog ikke scerlig grundigt, ikke heller omfattede det alle
dem, som burde have veeret afhorte (...) Da denne tarvelige Undersogelse
var til Ende, kunde Overleege Geill tilstille Pressen Meddelelse om, at
Opsynsmand Jepsen blot havde villet berolige Patienten Rasmussen-
Sneum. Dermed var den kedelige Affcere ude af Verden. Men den er alt
for alvorlig til at burde veere afsluttet med Hr. Geills og det stedlige
Politis Undersogelse. Jeg anklager derfor herved Opsynsmand Jepsen
for folgende: Han har ikke alene paa Viborg, men ogsaa paa Aarhus
Sindssygeanstalt behandlet Patienter raat og grusomt. Jepsen var Opsyn
paa Jydske Asyl Aarene 1906-07.

Samme ar skriver Social-Demokraten (8. oktober) under overskriften
”Mishandlingerne paa vore Sindssygeanstalter” om en anden sag med en
anklage af en opsynsmand for at have drebt den indlagte patient "Bagermester
Lomburg” pa Middelfart Sindssygeanstalt. Avisen skriver, at opsynsmanden
tilstdr at have mishandlet patienter under sin tjenestetid, og flere andre
opsynsmand anklages herefter for at have deltaget 1 mishandlingerne 1
samme ombaring.

Disse avisartiklers temaer og sager er selvfolgelig ikke dokumentation for
Peder Pedersens, Axel Daniel Jensen og Jon Oskar Engens anklager ovenfor.
Men de stotter patientstemmernes oplevelser, kritikker og anklager, og de for-
storrer dermed det konfliktuelle dilemma, patientstemmerne italesatter gennem
forst kedsomhed og manglende mening, lyst til spotte og konkrete erfaringer
om misregt: at asyltidens serlige “hadersplads” (jf. Scull, 1979, s. 421) 1 den
leegeinformerede narrativ maske har sprackker. Spraekker, vi via de censurere-
de breve kan forstd som konfliktuelle dynamikker mellem laegernes og patien-
ternes forstaelse af asyltidens sindssygebehandling. Mere pracist en konflik-
tuel dynamik mellem en begyndende fremmedgerelse og derved
disidentifikation mellem egen lidelse og patientgerelsen heraf 1 asylets ra.

15 Peter Sabroes politiske kamp var drevet at et enske om at forbedre forhold for bern og
andre udsatte borgere (f.eks. kritiske forhold pd bernehjem, opdragelsesanstalter og som
1 denne sag kritiske forhold pa landets sindssygehospitaler) (Voss, 2022).
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5. Betydningen af patientstemmen

“Dette Hospital er bygget til at blive brugt som Straffeanstalt!” Saddan skri-
ver Hansine Poulsen, indlagt pa Jydske Asyl 1 1915 pa 3. forplejningsklasse,
diagnosticeret med paranoia, 1 et kritisk angreb mod asylet.

Lytter vi til de ovenstdende patientstemmer oplevedes det givetvis som en
straf at vaere indlagt, 1 hvert fald for et udvalg af patienterne. Men méske var
asylet ikke bygget som en straffeanstalt, men endte som en sédan (i hvert fald
pa nogle afdelinger, som dem, eksempelvis Axel Daniel Jensen, Ane C.K.
Frederiksen, Hansine Poulsen og Jon Oskar Engen var indlagt pd). Bade den
leegeinformerede narrativ og langt sterstedelen af de censurerede patientstem-
mer 1 vores datasat peger pa, at idealerne var humane 1 leegernes fortelling, og
at forestillingerne om reel behandling dominerede blandt patientstemmerne;
det er netop derfor, at skuffelsen fylder 1 brevene — fordi praksiserfaringerne
var 1 konflikt med disse forestillinger. Inspireret af Peder Pedersens beskrivel-
se af et “abepalads” ovenfor kan vi méske forstd asylets @ra — og konkret 1
narverende analyse Jydske Asyl — som et sted, hvor humane idealer skred, 1
takt med at skuffelsen over manglende indfrielse af selvsamme idealer indtraf
hos béde patienter og behandlere ved asylet. En skuffelse, som af bade patien-
ter, og 1 aviserne ovenfor, knyttes direkte til overbelaegning, manglende uddan-
nelse af plejere mv., men vaesentligt, ogsa som udtryk for et mere grundleg-
gende konfliktuelt dilemma: en patientgruppe, der oplevede et svigt 1 madet
med patientkategorien, og pa baggrund af disse erfaringer satter spergsmalstegn
ved laegernes autoritet 1 forhold til forstaelsen af psykisk lidelse.

Patientstemmerne 1 nervarende artikel er aktive og engagerede, men ikke
1 betydningen som et stort, forenet systemoprer. Patienterne var en del af de
samfundsforandringer og et endret syn pa den sindslidende, der finder sted 1
denne periode, og dermed ogsé en del af en tid, der generelt har en stor tiltro
til de fremvoksende velfardsinstitutioner (sindssygehospitalerne, fattighjelp
mv.), men de har det tilfelles, at de skuffes 1 medet med Jydske Asyl, og
deres kritiske breve er et resultat heraf. ”Abepaladset™ — den tilspidsede kon-
flikt — kunne pege pé en forstaelse af brutaliteten som et resultat af denne
skuffelse. En skuffelse, der via de censurerede patientstemmer vedrerer en
begyndende institutionalisering af psykisk lidelse og derved disidentifikati-
on med asyltidens nye patientidentitet.
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