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Brugerinddragelse er veletableret som ideal i psykiatrien og der er store forhdbninger til, at
oget brugerinddragelse og inddragelse af brugeres hverdagsliv, vil fore til recovery. I denne
artikel analyserer vi brugerinddragelse i praksis og viser hvordan en forestilling om “gam-
mel psykiatri” kontra “ny psykiatri” former hvad brugerinddragelse bliver til i det konkrete
mede mellem patienter og professionelle Artiklen bygger pd et etnografisk feltstudie vi gen-
nemforte i 2016 af initiativet Brugerstyrede Indleeggelser (BSI). Vi undersoger hvad BSI
gor ved relationen mellem brugere 0g professionelle, hvor vi isaer sporger hvilke dilemmaer
0g paradokser der opstdr i positioneringen af brugerne, ndr man i en hospitalspsykiatrisk
kontekst iveerkseetter en model som giver adgang til at indlaegge og udskrive sig selv? For-
mdlet er at indfange de dynamikker som driver eller modgdr en forandring mod "ny psy-
kiatri”. Analysen viser en raekke ambivalenser og dobbeltheder i brugernes positioneringer.
Brugerne skal pd den ene side udleve drommen om den "nye psykiatri”, samtidig som at
brugerne har vaeret afhaengig af hjeelp og en del af psykiatrien leenge inden man begyndte
aktivt at tale om "ny psykiatri” med selvansvar, brugerinddragelse, hdb og recovery som
pejlemaerker. Resultatet er en form for “space-in-between”, hvor personerne risikerer at

havne i en position som ikke-ordinere, ikke-ordentlige eller ikke-synlige patienter. Artiklen
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diskuterer sdledes til sidst hvilke ressourcer og liv, brugerinddragelse kraever — og hvem der

egentlig far stemme ndr “ny psykiatri” formuleres?

Patient-controlled hospital admission

Between “old” and “new” psychiatry

User involvement is a well-established ideal in mental health, and it is often accompanied
by expectations of recovery. In this article, we focus on user involvement in practice, where
we analyze how a notion of “old psychiatry” versus “new psychiatry” informs how user
involvement unfolds in specific encounters between users and professionals. The article is
based on an ethnographic field study of the initiative “Patient Controlled Hospital Admis-
sions” (PCA) conducted in 2016 in Denmark. We explore how PCA shapes the relation
between users and professionals, where we specifically inquire into the dilemmas and pa-
radoxes that arise in the positioning of users, when a model that provides users the right
to admit and discharge themselves is launched in an inpatient psychiatric context. The
analysis points to several ambivalences in the positioning of users. On the one hand, PCA
users are expected to act out the dream of “new psychiatry”; on the other, many have been
dependent on help and have been a part of the mental health services long before the emer-
gence of discussions of “new psychiatry” and ideals such as user involvement, accountabi-
lity, hope and recovery. The result is a type of “space-in-between”, where users risk being
positioned as non-ordinary, non-regular or invisible patients. The article finally asks what
kind of resources and lives user involvement requires - and who really is given voice when
the visions of »new psychiatry« are drawn up?

Indledning

Brugerinddragelse kan ses som et politisk koncept, der saetter sig igennem bredt
set i sundhedssektoren, med henblik pa at reformere relationerne mellem profes-
sionelle og brugere (Holen & Kamp, 2018; Kjeer & Reff, 2010; Ringer, 2013; Vrang-
baek, 2015). Brugerinddragelse heenger teet sammen med ideen om empowerment,
der overordnet sigter mod at myndig- og meegtiggore borgeren/patienten - at gore
borgeren/patienten til omdrejningspunktet for sin egen proces - ud fra en antagel-
se om at borgeren i modet med de professionelle, institutioner og videnssystemer
afmeegtiggores og passiviseres (Mik-Meyer and Villadsen, 2007).

I denne artikel beskeeftiger vi os med brugerinddragelse som et koncept som i
disse ar bringes i spil pa tveers af kontekster (isaer inden for social- og sundheds-
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sektoren) med henblik pa at reformere disse institutioner. I sit teoretiske arbejde
med at forsta hvordan nogle ideer bliver i stand til at rejse pa tveers af kontekster
over relativt kort tid, understreger Czarniawska & Sevon (2005) koblingen af ideer
med modeller, praksisser og metoder som vigtig. Derfor er det ogsa vaesentligt at
se pa hvordan disse idéer konkret setter sig igennem i bestemte empiriske kon-
tekster og hvordan ideerne eendrer og reformerer praksis i relation til det praksis
i forvejen er beerer af.

I en psykiatrisk sammenheeng er brugerinddragelse veletableret som ideal og
der er store forhabninger til, at eget brugerinddragelse og inddragelse af brugeres
hverdagsliv, vil fore til recovery (Karlsson and Borg, 2017). Der tegnes konturerne
af nye praksisformer under nye betegnelser, som fx psykisk helsearbejde, der har
til hensigt at bryde med den gamle psykiatri, som i kravet om noget nyt, ofte far
status af at veere dehumaniserende, bio-medicinsk, kronificerende og som frata-
ger borgerne mulighed for at fa en stemme (Barrett, 1996; Morgan, 2015) .

Psykiatrisk viden og praksis har til alle tider veeret omdiskuteret. Sa leenge psy-
kiatrien har haft status som medicinsk speciale, har den ogsa, pa en anden made
end andre medicinske specialer, haft status af en praksis som var underlagt kritik
bade internt og eksternt (Harper, 2011). Maske er det derfor psykiatrien ofte har
skullet argumentere for at den ville reformere sig selv; fra noget gammelt til noget
nyt (Mellerhgj, 2005).

I denne artikel ser vi pa hvordan psykiatrien ogsa i dag star overfor at skulle re-
formulere sig selv. Vi analyserer dette landskab som defineret af en retorisk figur
om en “ny psykiatri”, hvori der implicit ligger en forstaelse af et brud med noget
gammelt (forstaet som noget darligt) (Barrett, 1996). Nar vi taler om "ny psykiatri”
mener vi ikke en reel ontologisk sterrelse, eller nogle bestemte begivenheder der
kan opfanges i en tidsmaessig ramme. Figuren “ny psykiatri” kan snarere relativt
frit laegges til grund for en lang raekke forstaelser og tiltag, af hvilke empower-
ment og brugerinddragelse kun er to eksempel, som dermed forstas som nogle
der gor op med gamle tiders darligdomme. Vi forstar dermed "ny” og “gammel”
psykiatri som bade en diffus skillelinje, men samtidig, som vi vil vise i analysen,
ogsa en virksom skillelinje, dvs. en figur som gor noget ved hvordan aktererne
kan forsta sig selv og andre.

Artiklen bygger pa et studie af en konkret udmentning af koncepterne empo-
werment og brugerinddragelse, som en del af figuren "ny psykiatri”. I 2016 gen-
nemforte vi et studie af et nyt tiltag i Region Sjeelland Psykiatri, Brugerstyrede
Indleeggelser (BSI). BSI blev i 2013 iveerksat som et SATS-puljeprojekt! i en 3- arig
periode hvor udvalgte brugere fik mulighed for at indleegge og udskrive sig selv
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pa psykiatriske afdelinger — de sakaldte brugerstyrede senge. Formalet var at ned-
bringe tvang, feerre indleeggelsesdage, feerre genindleeggelser og mindre medicin.
Selv om fglgeforskningen efterfolgende viste at projektet ikke havde de enske-
de effekter (Thomsen et al.,, 2018), er ordningen alligevel blevet permanent flere
steder. Argumentet fra beslutningstagere har veeret at tiltaget er perspektivrigt i
forhold til brugerinddragelse og at iseer brugerne har veeret glade for ordningen
(Barse, 2018). Vores interviews og observationer bekraefter at BSI har veeret et po-
puleert tiltag. I denne artikel fokuserer vi pa hvordan BSI-tiltaget spejles i forestil-
linger om “ny psykiatri”. Vi vil vise hvordan ideerne om “ny psykiatri” former
de dilemmaer og ambivalenser der er pa spil, nar relationen mellem brugere og
professionelle skal transformeres, som er selve formalet med brugerinddragelse.
Specifikt vil vi se pa hvilke dilemmaer og paradokser der opstar i positioneringen
af brugerne, nar man giver ngje udvalgte borgere adgang til at indleegge og ud-
skrive sig selv.

At indfere oget brugerinddragelse kan veere en konfliktfuld og modseetnings-
fuld proces, ogsa for brugere. Pa den ene side anskues psykiatriske brugere nogle
gange som ikke-fornuftige og irrationelle subjekter, og deres meninger og ensker
kan blive tolket som en del af deres diagnose (Ringer & Holen, 2016; Sverdrup,
Myhrvold, & Kristoffersen, 2007). P4 den anden side kan man argumentere for, at
neoliberale transformationer af velfeerdsstaten, som brugerinddragelse ofte for-
binder sig til, tillaegger mennesker en overdreven status som uatheengige og ratio-
nelle (ansvar for egen sundhed), som borgerne ikke nedvendigvis ensker eller kan
leve op til (Mik-Meyer and Villadsen, 2007).

Empiri, teori og metode

Materialet vi analyserer bestar af negledokumenter samt interviews og feltnoter
fra et lille etnografisk feltarbejde vi lavede i 2016., som led i et eksplorativt stu-
die (Metodeudvikling med patienten som partner), som vi sammen med andre
forskere udferte i 2015-16, i samarbejde med Region Sjeelland. Her undersogte vi
potentialer og barrierer for regionens forskellige inddragelsesmetoder af langtids-
syge borgere/kronikere (Holen and Kamp, 2018). Dokumenterne bestar foruden
beskrivelse af SATS pulje-projektet nationalt og Region Sjeellands beskrivelse af
udmentning af projektet regionalt, af patientinformation og hjemmesidebeskri-
velser. Hjemmesiden bestod bl.a. af flere sma videointerviews med brugere. Vi
dybdeinterviewede desuden 2 brugere hjemme (den ene med samboer), 2 projekt-
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ledere, der var ressourcepersoner for brugerstyret psykiatri regionalt, 2 brugere i
afdelingen, samt 2 professionelle i afdelingen. Dernaest har vi foretaget et kortere
feltbesog i afdelingen, hvor én af brugerne viste os rundt. Vi var sammen med
denne bruger det meste af en dag, hvor vi kerte sammen til og fra afdelingen, og
foretog bade situerede interviews og et bandet dybdeinterview. Idet vii artiklen er
serlig interesserede i kompleksiteter og ambivalenser har vi i vores leesning af det
empiriske materiale iseer udvalgt citater, der peger pa spaendinger eller modsaet-
ninger knyttet til BSI. Alle brugere og professionelle er informeret om underseogel-
sen og har givet samtykke. Brugere og professionelle er anonymiseret.

I artiklen treekker vi pa ny-institutionel teori, hvor vi ser pa hvordan et kon-
cept som brugerinddragelse seetter sig igennem i praksis (Czarniawska and Se-
von, 2005). Formalet er ikke at kritisere at nye tiltag ikke kan overseettes 1:1 i sig
selv, men at vise hvilke spaendinger og nye koblinger et givent initiativ forer med
sig, fordi disse kan sige noget vigtigt om feltet i sig selv. Vi treekker ogsa pa en
foucaulttradition hvor interessen ligger pa hvad aktererne forhandler om (Fou-
cault, 1982; Ringer & Holen, 2021), som negle til at forsta deres positioneringer
(Davies and Harré, 1990; Willig, 2011), hvor vores fokus i denne artikel er pa bru-
gernes positioneringsmulighed. Bade ny-institutionel teori og positioneringsteori
understreger det vigtige i at forsta forandringer i relation til de konkrete steder/
kontekster de er sat til at virke i. Vi starter artiklen med at beskrive den historiske
kontekst for brugerstyrede indleeggelser. Beskrivelsen vil iszer berere institutio-
nalisering (sengepladser) og brugerinddragelse og hvordan disse aspekter bliver

forstaet i et “gammel” og "ny” psykiatri prisme.

Bagteeppe — ny og gammel psykiatri

Indtil 1976, hvor nedlukningen af sengepladser tog fart, havde psykiatrien veeret
organiseret i store statsejede hospitaler med mellem 500 og 2.000 indlagte patien-
ter, hvor det totale antal psykiatriske sengepladser i Danmark 1a pa 12.700 (Lind-
hardt, 2001). 1 2018 var det totale antal sengepladser i voksenpsykiatrien (inklusive
retspsykiatrien) 2.677 (Danske Regioner, 2018). En figuren om "ny psykiatri” spil-
lede en vigtig rolle i den historiske nedleeggelse af senge, som en drem om en min-
dre indgribende, human og lokal behandling, der gjorde op med en eera af inde-
speerring i de store totale institutioner (Goffman, 1961). Jkonomiske rationaler om
besparelser gik hand i hand med aktivistiske og institutionskritiske argumenter
i den proces, der blev kendt som afinstitutionalisering, og nedleeggelsen af senge
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til fordel for ambulant behandling blev saledes fremlagt i en proces, der betonede
brugernes myndighed, valgfrihed og ansvar (Hansen, 2008).

Mens psykiatriske afdelinger stadig eksisterer, er deres funktion i dag mindre
en leengerevarende forvaring end pladser til kortvarige ophold med det formal
at udskrive hurtigst muligt ud i samfundet. I 2017 varede det gennemsnitlige op-
hold pa en psykiatrisk afdeling kun 16 dage (Danske Regioner, 2017). Samtidig er
antallet af genindlaeggelser og ambulante patienter steget betydeligt. Resultatet
er, at psykiatrisk personale pa sengeafdelinger nu meder en meget skiftende pa-
tientgruppe, hvoraf mange konstant bevaeger sig mellem forskellige sengeafsnit,
kommunal socialpsykiatri distriktspsykiatriske afsnit og ambulatorier.

For de professionelle indebaerer den nye arbejdsform ofte at de patienter der
ikke kan demonstrere fremskridt og bedring de patienter der opfattes som stil-
lestdende eller som nogle der bevaeger sig i cirkler, bliver til besveerlige svingder-
spatienter (Barrett, 1996). Samtidig er diskussionen om manglen pa sengepladser
blevet en af de centrale politiske diskussioner om psykiatrien i Danmark. I denne
diskussion forstas psykiatriens problemer som nogle der udspringer af manglen-
de ressourcer, for fa sengepladser, hvor patienter tvinges til at blive udskrevet for
de er sakaldt feerdigbehandlet. Den vision om psykiatrien der formuleres i diskus-
sionen om manglende sengepladser kan saledes sidestilles med en slags “mere
psykiatri” - en psykiatri, hvor der tilfores ressourcer, en psykiatri som udbygges
og hvor der igen bliver mulighed for flere og leengerevarende indleggelser. Pa-
rallelt eksisterer der ogsa en vision om en "ny psykiatri” der kan sidestilles med
“mindre psykiatri”. Kravene kommer fra savel kritiske psykiatriforskere (Karls-
son and Borg, 2017; Rapley et al,, 2011; Rose, 2019), politisk hold som fra bruger-
bevaegelser og graesrodsbevagelser, der organiserer sig og kraever et opger med
det som opfattes som umyndiggerende praksisser. Selv om det er tale om meget
forskellige udgaver af hvilke sendringer der skal ske i psykiatrien (Rose, 2019),
hvoraf nogle ligefremt udelukker hinanden, sa kan man overordnet tale om at alle
forhdbninger udger en forestilling om “ny psykiatri”, som en mere brugerorien-
teret psykiatri. "Ny psykiatri” fungerer dermed som leftestang og forhabning for
de eendringer der skal ske. "Patienten i centrum’ er den styrepind som ny psykiatri
legitimeres igennem, uden at man er helt enige om hvordan den nye patient eller
bruger skal defineres og heres. Det er derfor ogsa sarligt interessant at se pa hvor-
dan dette nye patientskab (Kjeer and Reff, 2010) bliver til, forandrer sig og virker i
konkrete praksisser.

BSI projektets politiske malseetning om mindre institutionalisering gennem
mere indflydelse indskriver sig i ensket om en forestillet “ny psykiatri”. Rationalet
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er at ved at lade brugernes egen-definerede behov afgere indleeggelse (brugerind-
dragelse), sa vil der ske en fornuftig af-institutionalisering i form af feerre indleeg-
gelsesdage (Thomsen et al., 2018)

Brugerstyrede Indleeggelser (BSI) - forskydninger i
myndighed

Malgruppen for BSI er patienter med diagnoser som skizofreni, bipolare affektive
sindslidelser, sveere angstlidelser, sveere affektive lidelser samt sveere personlig-
hedsforstyrrelser. De visiterede patienter skal have haft mere end 4 indleeggelser
eller mere end 2 tvangsindleeggelser de seneste 2 ar, eller leengerevarende indleeg-
gelser defineret som mere end 30 dage. Desuden skal patienterne vurderes af et
team af sundhedsprofessionelle om de kan drage nytte af tilbuddet om brugersty-
ret indleeggelse (Thomsen et al., 2018).

Nar man som bruger har en kontrakt om brugerstyret indleeggelse, er det bru-
geren der afger hvornar han/hun har brug for en indleeggelse og hvornar man
foler sig klar til at tage hjem igen, indenfor nogle af psykiatrien bestemte rammer.
Man kan maksimalt veere indlagt i syv dage, og hejest 10 gange arligt. Patienter
som har det for darligt til at veere indlagt pa et dbent afsnit, eller som har brug for
leengere indleeggelsestid end syv dage overgar til almindelig indleeggelse.

Behandlingen beskrives i informationsmaterialet som fokuseret pa “stabilise-
ring af degnrytmen i form af hvile, god mad og drikke samt fysisk aktivitet”,
foruden “stottende samtaler” med de tilknyttede kontaktpersoner. Det er den
behandlingsansvarlige leege i distriktspsykiatrien, der har ansvar for eventuelle
justeringer i medicinen og anden form for behandling (www.regionsjaelland.dk,
2019), og dermed adskiller en BSI-indleeggelse fra en almindelig indleeggelse, hvor
ansvaret for medicinjusteringer typisk overgar til den psykiater der er ansat pa
den pageeldende afdeling.

De fire brugere, som vi har interviewet, udtrykker alle stor tilfredshed med
BSI, som svarer til hvad andre undersogelser har fundet (Ellegaard et al., 2020).
De er isar glade for friheden til at lade sig indleegge uden om visitationen, hvilket
konkret betyder at de ikke skal vente pa at blive visiteret nar de har det darligt, og
potentielt blive afvist. BSI star dermed i kontrast til den seedvanlige indlaeggelses-
procedure som Per, én af de brugere vi har interviewet, beskriver:
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"Jamen, fordi de andre gange, hvis man har haft det ddrligt. Sd sidder man jo 5-6
timer inden der kommer nogen.”

Under overfladen af tilfredshed med BSI-ordningen, gemmer det sig imidlertid
mange ambivalenser og dobbeltheder, som det er grund til at dykke naermere ned
i. Beslutning om indleeggelse og udskrivelse udger en noglerolle i sundhedsvaese-
net, som typisk er leegefaglig.

Samtidig med at ordningen repraesenterer noget nyt, skal den spille ind i en
institutionel virkelighed, der baerer pa relativt fasttemrede forestillinger om hvad
en psykiatrisk afdeling er. BSI-sengene er placeret i en almenpsykiatrisk afdeling
i Vordingborg, Oringe?, hvor der har varet psykiatrisk behandling siden 1854.
Mange af de tilknyttede brugere kender afdelingen fra tidligere indleeggelser, li-
gesom nogle af dem under projektperioden ogsa har ordinzere indlaeggelser her.
Personalet i afdelingen har udpeget 2-3 BSI — projektmedarbejdere, som fungerer
som kontaktpersoner for BSI-patienterne néar de er indlagt. Projektmedarbejderne
er dog ikke altid pa arbejde, hvorfor BSI-patienterne ogsa har kontakt med det
almindelige personale. Der er ikke afsat ekstra ressourcer til personalet til BSI-
ordningen og dermed det ogede antal patienter. Spergsmalet er hvad der sker nar
brugerne far myndighed til at beslutte egen indleeggelse?

Fra patienter/brugere til ordineere/ikke ordineere

Betegnelsen “brugerstyrede indleeggelser” indikerer at initiativet hviler pa en
tanke om modtagerne, som nogle der bruger sundhedsveesenet og ikke er pas-
sive modtagere af hjeelp, som patient ofte bliver associeret med (Bernild, 2018).
Betegnelser som bruger, modtager, borger, klient, patient er de sidste mange ar
blevet genstand for politik, bade i faglige og politiske kredse (Holen, 2015). Dis-
kussionerne omhandler spergsmal om passivitet kontra den aktive deltager, om
hvordan man aktiverer modtagernes hverdagsliv i hjeelpen, om objektivering og/
eller kronificering af modtageren. Ofte laves der et ganske klart skel mellem at se
modtageren som enten patient eller borger/ bruger, hvor et begreb som bruger el-
ler borger, vil knytte an til drommen om ny psykiatri.

Selv om BSI-projektet i dets titel antyder en brugeropfattelse af modtagerne, sa
er det interessant at bruger og patient pa alle niveauer naermest bruges synonymt
i projektet. Her fra informationsmaterialet fra projektet, der netop har faet navnet,
Brugerstyrede Indleeggelser:
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"Gennem indleeggelsen er der et teet samarbejde mellem dig som patient, dine piro-
rende, din primaerbehandler i distriktspsykiatrien samt din kontaktpersoner pd afsnit
53 indgang 40.” (www.regionsjaelland.dk)

Modtagerne bliver ofte omtalt som patienter og de omtaler ogsa i interviews sig
selv som patienter, som Anna her nar hun siger ” (...) de andre patienter, de er
ogsa flinke til at hjeelpe hvis der er noget”. Andre gange bruger hun termen ”bru-
gerstyret” om dem der indlagt under denne ordning: “Ja, der er problemer med
tosengsstuen og at veere sammen, ndr man er brugerstyret”. Hvordan man omta-
ler sig selv eller bliver omtalt af de professionelle, ser med andre ord ikke ud til at
veere et tema i BSIL.

Der er andre, lidt overraskende dikotomier, som i hejere grad er pa spil i po-
sitioneringen af patienterne. Patienterne er under indlaeggelse ikke underlagt af-
delingens leeger, hvilket gor at de fx ikke kan fa justeret i deres medicin eller un-
derleegges anden behandling der kraever laeegefaglig beslutning (Ringer & Holen,
2021/ upcoming). Den leegefaglige myndighed for patienterne ligger i distriktspsy-
kiatrien, som principielt har ansvaret for behandlingen nér patienterne er hjem-
me. Patientpositionen er dermed formelt set en anden, end hos de andre patienter
afdelingen.

Dette kommer i vores studie lebende til udtryk i dikotomien ordineere/ikke or-
dineere patienter, som bruges af de behandlere vi interviewer, her udtrykt ved so-
cial- og sundhedsassistenten Hanne: ”Jeg synes 0gsa de ordinaere patienter har bruger-
inddragelse”. I den folgende analyse vil vi gd lidt teettere pa hvad denne dikotomi,

kommer til at betyde for patientpositioneringerne.

Forskel/ikke forskel

Pa den ene side er brugerne af BSI-ordningen glade for den egede myndighed,
men der er omvendt et enske om at der ikke skal gores forskel pa de ordineere og BSI-
patienterne i selve afdelingen. En af brugerne vi interviewer, Per, der er begejstret
for ordningen, udtrykker dette mest klart ved gentagne gange at understrege, at
der ikke bliver gjort forskel pa patienterne.

"Men man bliver behandlet pd samme mdde, som de andre der er indlagte. Der er ikke
noget at komme efter. Det er der ikke. Si det... Selvfalgeli man fir jo en kontaktper-
son 0gsd. Det er jo fint nok. Det gor de andre ogsd. Dem der er rigtig indlagte. Men
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der bliver ikke... Det mener jeg ikke... Der... Der bliver ikke gjort, altsi forskel pd
0s. Det gor der ikke.”

Ligesom de andre brugere vi interviewer, peger udsagnet pa at Per ensker den
samme opmarksomhed som de gvrige patienter — han ensker grundlaeggende
ikke en anden type indleeggelse. En anden bruger, Lisa, forteeller, at det hun er
mest ked af, er at to af BSI-sengene er pd samme rum, sd man modsat de andre

patienter i afdelingen deler stue.

"I: Teenker du at der er noget andet vigtigt, som vi ikke har talt om som du gerne
ligesom vil... Er der noget vi ikke har spurgt dig om?

Lisa: Ja, der er problemer med tosengsstuen (I: Ja) og at veaere sammen ndr man er

brugerstyret.”

Stine, derimod, som har veeret en af de regionale ressourcepersoner i BSI-projektet
udtrykker at placering af BSI ideelt set skulle have veeret udenfor de klassiske psy-
kiatriske institutioner fx i en villa, i et andet omrade end Oringe. Hun mente at en
placering udenfor Oringe ville tydeliggere at det var tale om noget andet end en
klassisk indleeggelse, hvor man kunne etablere mere brugervenlighed og mindre
psykiatri. Indlejret i disse modseetninger ligger en uforlest speending om hvordan
BSI skal forstas og tolkes, og forskellige forventninger til hvad der dermed udger
en brugbar hjeelp. Hvor iveerkseetterne af projektet enskede en ordning, der gerne
skulle adskille sig fra en almindelig indlaeggelse, betoner tvaertimod flere brugere,
at de gerne vil betragtes og behandles som de andre patienter pa afdelingen. De
fremhaever problemer ved ordningen, der hvor de ikke far det samme som de an-
dre patienter, eksemplificeret ved den upopuleere dobbeltstue, som er den eneste
flersengstue i afdelingen og som tilherer BSI- ordningen.

Psykiatrisk afdeling/hotel

Man kan tale om at brugerne i BSI befinder sig i en slags “space in between” (Rin-
ger & Holen, 2019), et liminalt rum mellem indlaeggelse og hjem, mellem gammel
og ny psykiatri, mellem at veere ordineer patient og ikke-ordineer bruger. I praksis
viser BSI-projektet sig at rumme ambivalenser om hvad indlaeggelsen i virkelig-
heden skal rumme. Helle, en af projektmedarbejderne i afdelingen, forteeller om

hvordan behandlingen er sveer at f& gje pa:
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“(...) de [brugerne] har veeret ligesom usynlige i det daglige arbejde 0gsd. De er pa
tavler 0g i PC ‘eren, men de er ikke til stede i diskussionerne. Andet end hvis "4h, nu
har hun ringet for 10. gang”, ikke sandt.”

Nogle af brugerne taler dog om at indlaeggelsen typisk ligner sig selv:

“Interviewer: ... Du har naevnt én ting som er at du har kortere indlaeggelser. Er der
noget andet der er anderledes, eller som du gor anderledes?

D: Ne... det synes jeg egentlig ikke... Jeg har altid hindarbejde med derned. Si jeg
kan jo ikke sidde og lave ingenting. Det kan jeg jo ikke. Sd... enten strikker jeg, eller
o0gsd haekler jeg. Ellers si kan jeg sidde nede i opholdsstuen helt alene. Der er ikke
nogen om dagen. Der kommer ikke nogen. Det er forst om aftenen de [medpatienter
og personaler] kommer ned i opholdsstuen.”

Man kan tale om en slags hotelificering af det psykiatriske rum som afspejler sig
ved at patienterne har en kontrakt (10 indleeggelser pr ar a la et klippekort), hvor
de blot kan ringe til afdelingen og “bestille plads”. Som Inge, en af brugerne siger:

"Jeg kan komme ndr jeg har brug for det 0g jeg kan tage hjem hvad dag jeg vil, ikke.”

Og hendes samboer supplerer:

"Det er bare om at ringe. Jeg skal hore om der er plads. Bare kom. Vaer si god. Faerdig.
Sd bliver hun afleveret, jeg fir en kop kaffe, si korer jeg igen.”

Denne hotelificering er ogsa indskrevet i afdelingens indretning; pa hvert stue-
bord pa de brugerstyrede stuer ligger en lille gaestebog som brugerne kan skrive
i, nar de er indlagt. Ligeledes forteeller flere brugere, at de, nar de ringer ind, for-
horer sig om det er plads pa den attraktive enkeltstue eller om de skal dele rum
pa dobbeltstuen. Denne dobbelthed, mellem hospital og hotel, er ogsa at finde i
informationsmaterialet:

"Stuerne, der er indrettet til at huse patienter med brugerstyrede indleeggelser, fore-
gdr pd: En enestue 0g en 2-sengs stue i moderne omgivelser. Der er bad og toilet pid
stuerne. Der er i alt 3 senge til brugerstyrede indlaeggelser foruden 14 senge til ordi-
neere indlaggelser. Der er felles spise-0g dagligstue i afsnittet. I dagligstuen er der
feelles tv. og radio. Der er desuden endnu et tv pd feellesarealet. Der er vaskemaskine
og torretumbler til radighed i afsnittet. Til afsnittet horer en have med falles faciliteter
sd som rygerareal, havemobler & torrestativ.”
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Pa den ene side gnsker patienterne altsa ikke at det geres forskel, men omvendt
udger indleggelsen et “space-in-between”, hvor patientpositionen balancerer
mellem at veere gaest og patient. Denne balancegang illustreres ogsa i de ansattes

diskussioner af brugerne.

Legitime/ikke legitime patienter

Personalet i afdelingen inddeler, som for beskrevet, patienterne i ordinzere/ikke
ordineere patienter, hvor spergsmalet om ressourcer er et af de centrale sporgs-
mal. Ressourcesporgsmalet manifesterer sig i forhold til at personalet ikke har faet
tilfajet ekstraressourcer til at tage sig af BSI-brugerne, hvilket udger et problem
nar de fx kun er i afdelingen fa timer, fordi det kraever den samme administrative

tid at indleegge og udskrive bade ordineere og ikke ordineere.

"Men det er alligevel nogle opgaver som er tidskraevende. Vi skal dokumentere lige si
meget pd en brugerstyret, som vi skal pd en ordineer. Og det kan godt tage lidt tid og
specielt hvis de kun er indlagt en halv dag 0g si veelger at blive udskrevet. Si kan man
bruge rigtig meget tid. Sd man kan da godt synes at det har taget noget mere arbejde,
end... end det ville, hvis man havde 15 ordinaere. Det er i hvert fald min mening.”

Her antydes at arbejdet med BSI-brugerne ikke bare foles som et for tidskraevende
ekstraarbejde fordi de nogle gange “kun er indlagt en halv dag”. Citatet hviler pa
et lignende synspunkt, om at der ikke ber veere forskel pa patienterne, som tidli-
gere udtrykt af brugeren Per, blot her formuleret som at det for frontmedarbejder-
ne i afdelingen i sig selv er besvaerligt med flere kategorier patienter i afdelingen.

I sporgsmalet om ressourcer ligger imidlertid ogsa et andet spergsmal; som
kobler sig skismaet mellem brugerne som hhv. patienter eller geester, nemlig hvem
der er mest treengende og dermed mest legitim i afdelingen. Nar BSI-brugerne har
fri (eller neesten fri) adgang gennem deres klippekort, og nér deres stuer er blevet
indrettet med geesteboger som et hotel rejser sig et implicit spergsmal om de reelt
kan anses at vaere lige sa legitime patienter pa afdelingen. En af de behandlere vi
interviewer rejser dette tema nar hun forteeller, at hun opfatter, at flere brugere
lader sig indleegge sidst pA maneden nar pengene er sma:

"De mangler penge, de mangler mad. Det er sidst pd maneden og sd kommer de her.

Det er sidan meget dbent.”
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Citatet peger pa at arsagen til indleggelse bliver et mere dbent og tvetydigt
sporgsmal, nar det ikke leengere er de professionelle som pa baggrund af medi-
cinske kriterier og kapacitet beslutter hvem der skal indleegges eller ej. Selve ideen
i projektet er at brugeren er ekspert og ved, hvornar han/hun har brug for en ind-
leeggelse. Men det kan tolkes som at nar indlaeggelsen sker uden om en laegefaglig
vurdering, sa kan det blive vanskeligt for en bruger at opna den samme grad af
legitimitet. Spergsmalet om patientens ekspertise bliver dermed til forhandling,
og i citatet antydes der, at pengeproblemer sidst pa maneden ikke er en legitim
grund til indlaeggelse, hvor man kan tolke at sygdomsindsigt og compliance mod-
sat er efterspurgt. Det kan derfor, som citatet viser, blive set pa med en vis skep-
sis, hvis brugernes vurdering af deres behov for indleeggelse adskiller sig fra de
professionelles. Dette illustrerer det uklare mellemrum, “space-in-between”, eller

liminalitet, som brugerne befinder sig i.

Compliant patient eller pilot i eget forleb

En af idéerne i projektet er, at brugerne kan bruge indleeggelsen forebyggende, sa
de maske kan undga en ordineer indlaeggelse, som ofte ogsa vil vaere af leengere

varighed. Beate, som er sygeplejerske i afdelingen, udtrykker det sadan:

"Det har veeret godt for nogle som kan... Som er gode til at skelne deres diagnose med
deres symptomer, som er bevidste om hvorndr er det nu jeg har behov for at komme
ind at fi den ro og hvile, som har... Som man skal have... Fordi hvis de kommer ind
ndr de er for ddrlige, sd.... Jamen sd har de ikke... Sd fir de ikke den optimale pleje
eller behandling af at veere indlagt under brugerstyret. Fordi det laegger den ikke op
til. De sk... De.... Vi laver ikke om pd medicin og de har ikke de samme samtaler med
leeger, som de har... Si de skal virkelig veere... vaere klar over deres egne symptomer
pd hvad de har behov for ndr de kommer ind. Og det har vi nogle som... som er lidt...
Og mdske er det fordi at det er sveert at komme ind og pd en ordinaer seng, normalt.
Og sd prover man lidt. Men er man sd ddrlig sd man er selv... er suicidaltruet, jamen

sd er det ikke en brugerstyret plads, man har behov for.”

Selv om brugerne i udgangspunktet er frie til at indleegge sig selv, sa peger citatet
pa en forventning om at brugerne skal balancere mellem ikke at indlegge sig
hverken for sent eller af forkerte arsager. Mange brugere har ambivalente folelser i
forbindelse med at lade sig indleegge og det kan opleves sveert selv at tage initiativ
til en indlaeggelse. I den forbindelse naevner flere brugere, at BSI-projektmedarbej-
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derne over for dem har vaegtlagt at de skal lade sig indleegge via BSI for de far det
rigtig darligt, sa indleeggelsen kan virke forebyggende.

Per, en af brugerne, forteeller at han altid traekker pa det i forhold til at lade sig
indleegge. Selv om brugerstyrede indleeggelser typisk er kortere indleeggelser og
han slipper for at komme ind “den anden vej”, med en uattraktiv visitation, sa skal

han prikkes til, for han kontakter afdelingen.

"Ndr jeg si begynder at treekke den selv. Det er lige netop det man ikke md. For si
kan man risikere at komme ind i den gale bds og si komme den anden vej ind. Det...
Det... Det kan jeg... Jeg kan godt forstd det 0gsd, men... At sd ikke jeg gor det lige helt
hver gang. Der har jeg sd vaeret heldig at jeg har kunnet nojes med den uge. Vil jeg
sige. Det har... Det har jeg kunnet nojes med. Men det er jo rigtigt nok. Det er derfor
det er lavet, som Sofie [projektlederen] nu siger der. "Du skal komme noget for, Per’.
Nir forst du... Huis du mener du er ved at fi det ddrligt, sd skal du komme inden du
fir det darligt. Jamen... Jamen det... Det er jo ogsd godt nok.”

Per kan ikke rigtig svare pa, hvorfor han treekker pa det, nar vi sperger. Han for-
teeller at han bliver skubbet til bade af de hjeelpere, der kommer hver dag ifm. me-
dicindosering, familiemedlemmer og projektmedarbejderne i BSI, for han tager
kontakt med afdelingen. Det kunne pege pa, at der ligger indlejret en form for
forventning om leering i BSI-projektet, som hviler pa en patientskoletankegang
(Langager, 2017), hvor brugerne skal traenes i at vurdere sig selv og agere efter i
udgangspunktet medicinske (videns) forstaelser. Patienten som ekspert er saledes
udspeaendt mellem at veere fri til at vurdere sig selv, men samtidig skal vurderin-

gen helst veere genkendelig i det selv samme system.

Ikke ordentlige patienter?

BSI-ordningen har medt kritik blandt de professionelle i afdelingen, en kritik som
har overrasket nogle af ildsjeelene i projektet, her udtrykt ved én af projektsyge-
plejerskerne, Helle: “Jeg synes der har veeret en ganske sidan meget, hvad skal jeg sige
modstand mod projektet pd dette afsnit.”

I hendes forstaelse beror det pa usikkerhed pa ordningen:

"Men mit indtryk er at dem [brugerne] som er det, er glade for det. Og at de synes

det er en berigelse. (...) Men at de miske onsker lidt mere opmaerksomhed, mens de
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er indlagt. Og at der kan de nok fole sig lidt afvist. At der er lidt, lidt tid til det. At de

foler sig sadan som... ikke ordentlige patienter.”

Udtalelsen reproducerer skismaet mellem at veere ordineer/ikke ordineer patient,
som vi startede analysen med at diskutere. Det, ikke at veere en ordentlig patient,
fremstilles méaske som det egentlige problem. Men en af pointerne med ny psy-
kiatri, er jo ogsa et opger med patientrollen, hvor patienter skal blive til brugere,
der skal veere de aktive, og dermed adskille sig fra hvad man fer har forstaet ved
patientpositionen.

Denne ambivalens er ogsa at spore i brugernes forteelling, om end i en lidt an-
den variant. De patienter, som tilbydes BSI ordningen, har en lang psykiatrisk
historie, og flere har haft psykiatrien som en fuldsteendig integreret del af deres
liv i mange ar. De har varet en del af dette behandlingsregime, og den made at
se sig selv pa — leenge inden man begyndte aktivt at tale om “ny psykiatri” med
selvansvar, brugerinddragelse, hdb og recovery som pejlemaerker. Det er hellere
ikke disse imperativer som star centralt i deres forteellinger om BSI og deres vej i
psykiatrien, her eksemplificeret ved Inge, der i starten af interviewet praesenterer

sig selv:

"Som sagt er jeg bipolar og har veeret det 1 40 dr. Og jeg har haft mange indlaeggelser.
Mest med depressioner. Men i de senere dr har der veeret... har der veeret manier.
Men nu er det ligesom det er begyndt at klinge af.”

Symptomerne er her noget der kommer og gar, og som nu er ved at klinge af, uaf-
heengig af om Inge har hab eller ej. Samtidig definerer brugerne ikke deres liv en-
tydigt med psykiatriske termer og forstaelser. Faktisk relaterer alle de informanter
vihar interviewet til dette projekt, deres problemer til darlige relationer og vilkar i
livet. Inge forteeller om et liv med et for stort ansvar (for bern og arbejde) i forhold
til de omsteendigheder hun har haft (vold, druk, trusler, krav fra skiftende meend),
og hvor psykiatrien med tiden har givet hende ro til at slippe ansvaret, “jamen
ansvaret bliver taget fra en, ikke, sa man kan slappe fuldsteendig af, ikke. Man
behgver ikke at bekymre sig om noget. Sa det... Det gor personalet. (...)”

Hun forklarer at hun er glad for de kortere indleeggelser som BSI-projektet inde-
baerer efter at have faet et velfungerende hjem med en stabil samboer ” (...) fordi at
baglandet er... er i orden, ikke. Det derhjemme. Det er i orden, ikke. Der er en jeg
kan stole pd, ikke. Han drikker ikke og han slar ikke og... at du selv kan bestemme
hvor leenge du skal veere der. Samboeren supplerer: “Man har ikke den der trussel
heengende over hovedet, du bliver sendt hjem i morgen.”
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I Inges forteelling om sig selv ses psykiatriske indleeggelser som intimt og na-
turligt ssmmenveaevede med livet, hvilket ikke er noget hun problematiserer eller
har planer om skal zendre sig i fremtiden. Denne sammenvavning finder vi i alle
brugernes historier. De er alle gode til at bega sig i en psykiatrisk afdeling, hvor
de taler med alle, og kan siges at passe ind i den “gamle generations patienter”
som en medarbejder udtrykte det i en tidligere undersogelse (Ringer, 2013). Det er
patienter som er vant til at gore psykiatrien til en del af sit liv, som ofte ser afhaen-
gighed af institutionen som et livsvilkar og ser sig selv som kronikere.

Det er ligeledes i hoj grad dette sprog som kvalificerer dem til BSI-projektet, og
til at optreede som legitime brugere i denne sammenheng. Men fra et perspektiv
om “ny psykiatri” bliver praecis denne sprogbrug og forstaelse af sig selv proble-
matisk, fordi sproget og problemopfattelsen kan virke heemmende for det man
opfatter som recovery. Den nye psykiatri veegtlaegger i hgj grad hab som noget
ud over psykiatrien selv, og forstar det at komme sig som at blive uafheengig af
institutionen og professionelle relationer - som netop er det, brugerne vi har inter-

viewet, har veeret atheengig af, ny psykiatri eller ej.

Mellem gammel og ny psykiatri — “gamle” patienter i
“nye” positioner?

Brugerinddragelse kan ses som en del af det vi tidligere har karakteriseret som
“ny psykiatri”, som skal give oget indflydelse til borgerne, oget veegt pa brugernes
ressourcer, af-institutionalisering og mere recovery. BSI-projektet kan ses som et
ganske nyt brugerinddragelsesprojekt i denne sammenheeng, som retter sig mod
brugere, som har haft psykiatrien teet inde pa livet i mange ar. Analysen har vist
hvordan den ezendrede myndighed til brugerne ansporer til en reekke ambivalen-
ser og dobbeltheder i medet med praksis. Brugerne skal pa den ene side udleve
dremmen om den "nye psykiatri”. Samtidig havde alle vi modte veeret en del af
psykiatrien leenge inden man begyndte aktivt at tale om "ny psykiatri” med selv-
ansvar, brugerinddragelse, hab og recovery som pejlemeerker. Det er hellere ikke
disse imperativer som star centralt i deres forteellinger om BSI og veje i psykiatrien

Brugerne modes af professionelle med meget forskellige deltagelsestilbud; fra
medicinsk definerede krav om sygdomsindsigt og compliance til definerede krav
om selvbestemmelse, afinstitutionalisering (hotelificering) og bedring. Deltagel-
sestilbuddene rummer forskellige typer af patient/brugerlegitimitet, hvor de re-
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elle brugere af BSI-ordningen kan have svert ved at koble sig pa nogle af dem.
Resultatet er en form for “space-in-between”, som personerne hver og iser skal
udfylde, og som nogle gange gor, at de risikerer at havne i en position som ikke-
ordineere, ikke-ordentlige eller ikke-synlige patienter. Udover at nogle af disse be-
tegnelser formelt betegner hvem der er tilknyttet BSI-projektet og hvem der ikke
er, sa antyder negationerne at BSI-brugerne ikke altid forstas som noget i sig selv,
men tvaertimod i modsaetning til afdelingens ovrige patienter. I vores studie viser
denne modseetning sig som ambivalent, fordi positionen som anderledes end de
andre patienter ogsa bliver set pd som en trussel om - med Pers ord: at der bliver
gjort forskel.

De klart adskilte og til tider paradigmatiske positioner, som man kan fa ind-
tryk af i politiske og faglige debatter om psykiatri, viser sig med andre ord langt
mere mangefacetterede i praksis. Dette bekreefter Czarniawska og Sevons pointe
(Czarniawska and Sevon, 2005) om at overseettelsesarbejdet fra koncepter til kon-
krete praksisser byder pd sammensmeltninger og formationer, pa differentierede
og ofte overraskende mader. Malet med BSI-projektet var oprindeligt at nedbringe
tvang, nedbringe medicin og nedsette antal indleeggelsesdage. Som vi skrev i
indledningen, er dette mal ikke opnaet. Forskere peger pa at det kan veere van-
skelig at implementere brugerinddragelse i en hierarkisk hospitalsstruktur (Oeye
et al, 2009; Storm and Edwards, 2013), og den nemme forklaring ville veere, at i
en anden ramme, ville BSI-projektet maske vare mere vellykket i forhold til de
udstykkede mal. Dette studie giver ikke klare svar pa det spergsmal, men kan
derimod give anledning til nogle andre typer af refleksioner:

Med et blik lant fra den australske politolog Carol Bacchi (Bacchi, 2009) er po-
litik en problemdefineringsaktivitet. Med det menes, at politikker ikke bare ud-
stikker lgsninger, men i virkeligheden i hej grad definerer problemer. Ser vi pa
udformningen af det politisk initierede BSI-projekt sa er problemet der “for meget
psykiatri” (for mange indlaeggelser, for meget tvang, for meget medicin). Centralt
i problemrepraesentationen er ogsa ensket om andre typer af brugere; som kan
tage ansvar og som ikke skal institutionaliseres, men veere piloter i egne forleb.

Brugerne vi har interviewet, er bestemt interesseret i at blive hort. Flere udtryk-
ker kritik af at blive talt ned til, talt om og ikke med, for meget fokus pa medicin,
frem for deres samlede situation eller uhensigtsmaessig brug af magt. Men sam-
tidig udtrykker de ogsa at det er godt at medicin fylder, og de har ogsa erfaringer
med professionelle der lytter og er omsorgsfulde, ogsa for man kunne tale om
"ny psykiatri”. Her forteeller Lisa om et mede med en psykiater langt for hun blev
tilknyttet BSI-ordningen:
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"Han var meget rolig. Han sad ikke og kiggede ned i papirerne hele tiden. Dem lagde
han sddan og ld her 0g "hej [Lisa] 0g sid ned 0g... Nd, jeg skal lige hore om hvordan det
gadr med dig. Hvordan har du det nu her?” Og sd lyttede han. Han kiggede pd mig og
gestikulerede 0g... Bdde i sit kropssprog og det han talte om og han lyttede meget. Det
var det han ikke hele tiden sad bare og skulle skrive ind i mellem. Det er der mange
der gor. Men han sad der og lyttede.”

BSI-projektet er modsat flere andre recovery- og brugerinddragelsesinitiativer
malrettet en brugergruppe, der sjeeldent far adgang til eller kan rummes inden for
dremmen om den nye psykiatri. Samtidig skal projektet eksistere i en kompleks
institutionel virkelighed, der kan siges bade at rumme elementer af det der forstas
som bade "ny” og “gammel” psykiatri. Maske bliver BSI-brugernes position sa
ambivalent og modsetningsfuld, da de ikke helt kan passe ind i rammerne for de
nye visioner. Det er samtidig for enkelt at pasta at en lang livsbane forbundet med
den traditionelle psykiatri, gor dem ikke-modtagelig for ny psykiatri.

Med stigende social ulighed i sundhed (Vallgéarda, 2019), vil behovet for at hjeel-
pe mennesker med alvorlige psykosociale problemkomplekser, ikke forsvinde. Vi
vil derfor ogsa i fremtiden se mennesker med en lang livshistorie som sammenvaee-
vet med institutioner og professionel hjeelp, og som maske ikke beerer et hab eller
en forventning om en fremtid uden hjeelp. Hvordan kan vi sikre disse mennesker
stemme og plads i en fremtidig psykiatri uden at stemple deres liv eller hab som
forkerte — eller gore dem usynlige i kraft af positioneringer som ikke-patienter elle
ikke-brugere, som vores studie viser opleves som den sterste trussel? Hvordan
kan det skabes plads i velfeerdssamfundet til at rumme ogsa nogle, der fx har brug
for indleeggelser som er socialt og ekonomisk betinget? Velfeerdssamfundet har
sveert ved at behandle de strukturelle vilkar som patienterne lever under, og som
bidrager til mange af disse menneskers deroute, men for de brugere vi interviewe-
de, er disse reelle, og nogle gange de mest presserende. Vores studie rejser derfor
sporgsmalet om hvilke ressourcer det kreever at blive en del af recoveryprojektet
/den ny psykiatri?

Noter

1 SATS-puljeprojekter er serlige sociale initiativer, der typisk er tredrige, og er malrettet
svage og udsatte grupper samt personer pa overferselsindkomst. Hvert ar aftaler parti-
erne bag satspuljeforliget, hvordan de arlige satspuljemidler skal fordeles pa baggrund
af en raekke anseggninger.
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2 Psykiatrien Syd, Vordingborg, er placeret i Oringe, der blev bygget i 1857 som
en sindssygeanstalt. Placeringen pa halveen Oringe var negje udvalgt; isoler-
et fra omverdenen i smuk natur, men alligevel teet pa anden beboelse.
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