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— ndr et krydsfelt praktiseres
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Psykiatriens og antropologiens traditioner for at beskaeftige sig med det potentielt ufor-
stdelige, det anderledes og det fremmede har i nutidens psykiatri fundet en modeplads. Pi
pladsen finder man en multietnisk patientpopulation og en plejer og behandlergruppe, som
i deres arbejdes sogen efter at komme til at forstd det potentielt uforstdelige og hdndtere
det anderledes, forholder sig til bade det kulturelt anderledes og det psykisk anderledes.
Dermed praktiserer personalet meget konkret en varians af det krydsfelt mellem antropo-
logi 0g psykiatri, som er omdrejningspunkt for naerveerende temanummer. Samtidig saetter
personalets praksis pd spidsen, hvorledes bide psykiatriens og antropologiens traditioner
for at beskeeftige sig med det anderledes bliver utilstreekkelige for de, som ikke skal forholde
sig til det anderledes pd afstand, men skal indgd relationer med mennesker, der anses som
sidan.

Formalet med neerveerende artikel er at bidrage med en empirisk illustration af ple-
jepersonales arbejde med det fremmede, som det kommer til udtryk i den multiet-
niske retpsykiatri. Som case diskuteres en patient, som jeg her har valgt at kalde Joa-
chim. Gennem beskrivelsen af ham fés et indblik i nogle af de aspekter, som ligger
i plejepersonalets arbejde med at gore det fremmede kendt. Joachim havde anden
etnisk baggrund end dansk, og den fremmedhed, som personalet sogte at over-
komme, var saledes af en dobbelt natur; indeholdende det kulturelt fremmedartede
savel som det psykisk fremmedartede. I arevis var Joachim indlagt i lukket regi,
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uden at personalet rigtigt oplevede at have kontakt med ham, uden at de kunne
kommunikere med ham, og uden de vidste, hvad han rummede som menneske og
som syg. Som et ikon pa fremmedhed og utilgeengelighed 14 han dag ud og dag ind
i sin seng. Joachims case seetter de forhold i spil, som jeg vil diskutere neermere gen-
nem artiklen. For det forste placerer casen savel som artiklen personalets straeben
efter at opna forstaelse i den retspsykiatriske kontekst af afgrundsdybe oplevelser
af fremmedhed og usikkerhed omkring, hvorvidt og hvordan mellemmenneskelig
forstaelse baseret pa empati og gensidig indlevelse overhovedet er mulig. For det
andet viser den personalets made at bruge ‘kultur’ til at beskrive deres oplevelse af
fremmedhed, men ogsa til tider som redskab til at soge at overkomme den. For det
tredje, tydeligger den, hvorledes de kulturelle forklaringer, personalet tilbydes som
redskab, i sidste ende opleves som utilstreekkelige, fordi personalet har behov for en
form for forstaelse, der reekker ud over det forklarende.

Retspsykiatrien som felt er lidt specielt. Lad mig derfor indlede med kort at
praesentere feltet og forskeren i det.

Felt og metode

Ikke alle steder i dansk psykiatri er krydsfeltet mellem det kulturelt anderledes og
det psykisk anderledes lige aktualiseret. I retspsykiatrien finder man imidlertid
en steerk overrepraesentation af patienter med anden etnisk baggrund end dansk
sammenlignet med deres andel af baggrundsbefolkningen (Kramp 2001). Ogsa i
visse hospitalers optageomrader finder man en overrepraesentation af mennesker
med anden etnisk baggrund end dansk i forhold til landsgennemsnittet og fol-
gelig hospitalsafdelinger, som ma betragtes som multietniske. Udgangspunktet
for mit arbejde har veret nogle af disse afdelinger. I perioden 2001 - 2003 har jeg
foretaget 11 maneders deltagerobservation pa lukkede retspsykiatriske hospitals-
afsnit og 3 maneder pé et alment lukket psykiatrisk afsnit i Kebenhavnsomradet.
I de perioder jeg var der, var omkring halvdelen af patienterne pa ‘mine” afsnit af
anden etnisk herkomst end dansk'.

Retspsykiatriske patienter er demt til behandling pa baggrund af begaet krimi-
nalitet - ofte af personfarlig karakter. Disse patienter er indlagt i lange perioder,
hyppigt arevis, i modseetning til patienter pa almene psykiatriske afsnit, hvis ind-
leeggelser pa de fleste afsnit regnes i dage eller uger. Den forskel synes at spille en
vigtig rolle for den problematik, jeg her tager op, da den er koblet til muligheden
for at leere den enkelte patient godt at kende og derigennem at overkomme det
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anderledes. P4 baggrund af denne forskel har jeg valgt at tage udgangspunkt i mit
materiale fra retspsykiatriske afdelinger i det felgende.

Patienterne, jeg beskeeftiger mig med, lider primeert af skizofreni. Behandlin-
gen, de modtager, er forst og fremmest farmakologisk og miljeterapeutisk. Sidst-
neaevnte del af behandlingen kan synes sveer at se for patienterne, men fremhaeves
af personalet. Den bestar i skabelsen af et struktureret, transparent og oversku-
eligt miljo og opfordring til deltagelse i dagligdags geremal sdsom at torre borde
af, temme askebaegre og vaske eget toj.

Den arkitektoniske indretning af miljget pa de lukkede afsnit afspejler ikke
kun det miljeterapeutiske sigte, men har ogsa til formal at ege den oplevede
sikkerhed for patienterne som for personalet. Det transparente og overskuelige
mindsker risikoen for, at der kan forega lyssky ting i hjerner og kroge, og det
mindsker risikoen for overfald. Det skaber forudsigelighed i et miljo praeget af
mennesker, der forventes at handle uforudsigeligt. Aflaste dere og forbud mod
besiddelse af alle skarpe genstande fra neglerensere til barberblade er praksis,
som underbygger imodegaelsen af farlighed i miljget, men som samtidig er med
til at skabe et miljg, hvor bevidstheden om den potentielle farlighed hele tiden
er til stede.

Pa afsnittene er 10-14 patienter indlagt - fortrinsvist pa enestuer. Dognet rundt
er 3-5 plejepersonalemedlemmer pa vagt. Det er de daglige interaktioner mellem
disse mennesker, som jeg har fulgt gennem mit feltarbejde.

Interaktionerne er dagligdags. Det er kortspil, rygning og kaffedrikning. Pa
afsnittene er alting 1ast inde, og felgelig foregadr mange interaktioner omkring
udlevering af ting som handklaeder, barbergrej, neglerensere, colaer fra patient-
koleskabet osv., ligesom medicinudlevering er en tilbagevendende aktivitet. Pleje-
personalet ser dog primeert deres arbejde som bestaende af det, som ligger bag alle
disse sma aktiviteter; nemlig en lebende observation og vurdering af patientens
sygdom og kompetencer og et enormt arbejde med at skabe en relation, som er af
en art, der giver personalet plads til at stette patienten pa det personlige plan med
at fa styr pa det kaos, som han menes at veere i kva sin sygdom. Som et plejeperso-

nalemedlem beskrev det for mig i et interview:

”Man kan ikke fa en relation til patienten, hvis man ikke nogle gange har den
der gode kontakt. Meget af det, vi gar og ger, er at skabe den relation, der skal
veere. Hvis man aldrig far den gode kontakt, hvor man feler, at man nar ind bag
den anden, sa vil jeg sige, det er utrolig sveert at komme videre i behandlings-
forlebet”.
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Personalets arbejde med at forsta det potentielt uforstaelig og handtere det anderle-
des og fremmede er altsa bundet til et projekt omkring skabelsen af en seerlig relation
og forventninger om, at man skal komme til at kende en patient pa en seerlig made.
‘God kontakt” er en emisk term. I personalets egne ord deekker den over ‘en fornem-
melse’, ‘en fornemmelse af at man forstar hinanden begge veje’, og ‘at man respekterer
hinanden uanset de forskellige holdninger, der matte veere”. Den er et mal i sig selv,
da patienterne regnes for ‘kontaktsvage’, men det er ogsa et redskab, som personalet
mener, kan bruges 'til at stoppe patienter, som er ved at flippe ud’, ‘en forudseetning
for at komme hurtigt gennem behandlingsforlebet” og ‘det der gor, at man ter sende
en patient videre’. Begrebet taler neermere analyse’. Her skal jeg nojes med at hen-
vise til, at dets betydning stemmer godt overens med det, feenomenologerne kalder
intersubjektivitet (Jackson 1998; Prus 1996), og som Unni Wikan har kaldt resonans’
(Wikan 1992). Her er altsa tale om en gensidig folelse af enshed og af, at den andens
intentioner heres og besvares pa trods af forskelligheder parterne imellem (Wikan
1992). Resonans er det, som affeder empati og medlidenhed og involverer en evne og
interesse i at bruge egne erfaringer til at forsta den anden (op. cit.: 463). God kontakt,
eller resonans, beskriver altsa en szerlig folelse af en gensidig forstaelse.

Nar forstaelse diskuteres i neerveerende artikel, tilleegges begrebet en seerlig
betydning, og det skelnes fra forklaring, som er en anden tilgang til at begribe et
menneske. Skellet mellem forklaring og forstaelse er et centralt redskab i artiklens
analyse. Inden jeg indleder analysen af, hvorledes personalets arbejde omkring
skabelsen af forstaelse udfordres i modet med det anderledes, ma de to begreber
derfor forst udredes.

Forklaring og forstaelse

Skellet mellem forklaring og forstaelse henter jeg fra psykiateren og feenomeno-
logen Karl Jaspers (1923). Ifelge ham er forklaring den type indsigt, som naturvi-
denskaben tilbyder med fokus pa arsagssammenhaenge og regelmeessigheder pa
baggrund af gentagne erfaringer. Forklaring er altsé kausal. For psykiateren, der
onsker virkelig at begribe menneskets veeren i verden, reekker den form for indsigt
imidlertid ikke. Han har ogsa brug for den type indsigt, som hviler pa forstéaelse.
For virkelig at forsta mennesket ma han “som en vibrerende sjeel seette sig ind i de
omsteendigheder, der gor sig geeldende for en anden sjeel”, “sanse pa baggrund af
deltagelsens sensibilitet” og “bruge sin egen indre verden og egne erfaringer som
sammenligningsobjekter” (Jaspers 1923:19). Forstéelse bygger altsa pa empati og
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indlevelse. Mens forklaring kan indhentes retrospektivt, er forstaelse en indsigt,
der indhentes i nuet i meodet med det andet menneske.

Jaspers psykopatologiske beskrivelser og skel mellem forstdelse og forklaring
er en central del af den psykiatriske traditionelle tilgang til begribelsen af det
psykisk anderledes. Jaspers skel tilbyder imidlertid ogsa noget andet; nemlig en
tilgang til at begribe det fundamentale i menneskets streeben efter at komme til at
forsta - ogsa nar det star overfor noget, som ikke umiddelbart synes forstaeligt. I
Jaspers teoretisering over skellet haevder han, at den, som virkelig ensker at forsta
et menneske, til stadighed vil stede mod det forstdeliges greense. Dette skyldes,
at mennesket er uudgrundeligt. Hvad, vi virkelig kan komme til at forsta, er altid
kun en lille flig (op.cit.:39).

En anden, som har arbejdet med en tilsvarende skelnen, men uden at knytte det
an til psykisk sygdom, er psykologen Zeno Vendler. Skellet mellem forstaelse og
forklaring beskriver Vendler som en forskel mellem ‘at forsta’ og ‘at vide” (Vendler
1984). Vendlers udgangspunkt er, at mennesket har et grundleeggende enske om
at forsta andre mennesker. At forsta er mere end at vide. Vi kan indhente viden
om et menneskes alder, status, stemme, livshistorie, men i sig selv indebeerer det
ikke, at vi forstar mennesket. At forstd, skriver Vendler, er en ny dimension, som
abner sig, efter at fakta er blevet kendt, men uden at veere en automatisk fortseet-
telse af kendskabet (op.cit.: 205). Forstaelse indebeerer fortolkning og forklaring,
og forstaelse forudseetter empati (ibid.).

Vigtigheden af forstaelse i psykiatrien kan underbygges fra flere vinkler. Her
skal naevnes de to veasentligste. Den forste relaterer sig til plejepersonalets ar-
bejdsopgave med at skabe en seerlig relation og komme til at kende patienten, som
blev beskrevet ovenfor. Det sygeplejefaglige arbejde bygger simpelthen pa em-
pati, intersubjektivitet og en seerlig fornemmelse, der reekker ud over viden af den
form, som Jaspers karakteriserer som forklarings-givende. Indhentning af viden
er ogsa en del af det psykiatriske arbejde. De ofte meget omfangsrige journaler pa
patienterne udger et bevis herpa. Det er imidlertid sigende, at nar plejepersonalet
i mit felt sogte at leere patienterne at kende, sa leeste de ofte ikke i journalerne. De
sogte ikke den indsigt i regelmaessigheder og arsagssammenhange, de kunne ud-
lede deraf. I stedet sogte de en seerlig fornemmelse af kendskab, som kun kunne
opnas via interaktionen med patienten.

Vigtigheden af forstaelse i psykiatrien genfindes ogsa i psykiatrien udenfor Dan-
mark og blandt behandlere savel som blandt plejepersonale. Saledes er det kendt fra
flere steder i den vestlige verden, at skizofreni er en sygdom, som giver behandleren
en seerlig fornemmelse. Intuitivt feler behandleren, at der er noget specielt ved patien-
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ten (Lucas 2004). I trdd hermed beskriver antropologen og psykiateren Barrett fra et
studie fra Australien, hvorledes det forste trin i et behandlingsforleb for en ny patient
foregik ved at lade personalet 'fa en fornemmelse’ for patienten. Zldre sygeplejersker
mente ligefrem at kunne ‘lugte” skizofreni ((Barrett 1996:58). Ogsa jeg er stedt pa be-
handlere, som heevdede at kunne meerke, nar en patient var skizofren, og som mente,
at denne forste umiddelbare fornemmelse sjeeldent viste sig at veere forkert.

Begge ovenstaende eksempler viser, hvorledes den form for indsigt, der fas ved
”som en vibrerende sjeel at seette sig ind i de omsteendigheder, der gor sig geel-
dende for en anden sjeel” (Jaspers 1923:19, min overseettelse), spiller en central rolle
i det psykiatriske arbejde. Forstaelse er altsa nok et alment menneskeligt behov,
som Vendler haevder, men det er ogsa en type indsigt, som tilleegges hoj veerdi i
den psykiatriske praksis.

Med disse indsigter omkring menneskers straeben efter forklaring, fortolkning
og forstaelse af mennesket foran dem, vil jeg nu beveege mig ind i det felt, hvor
denne streeben aktualiseres og far betydning. Her viser sig en finurlig problem-
stilling; den empatiske forstaelse, som tilleegges sa stor veerdi, problematiseres
nemlig i den psykiatriske traditionelle tilgang til begribelsen af psykosen.

Den psykotiske anderledeshed

Forstéelse er ifolge Jaspers mulig, nar mennesker i et vist omfang deler livsverden.
Imidlertid sker der ifglge Jaspers for den skizofrene et forfald i hans personlighed,
som gor, at hans livsverden eendres. Den eéendrede livsverden er privat, og hans
veeren i verden bliver derfor fundamentalt anderledes. Séledes bliver forstaelse en
umulighed.

Jaspers beskrivelse af den skizofrene fastslar anderledesheden skarpt. Han skriver:

”Alle disse personligheder har noget ejendommeligt, fremmed, koldt, utilgeenge-
ligt, stivnet, forstenet, selv nar de er sprogligt tilgeengelige og gerne udtaler sig.
Man mener sig maske i stand til at forsta den fra os selv fjerneste begavelse, men
overfor disse mennesker foler man, at man star overfor en ikke naermere definerbar
afgrund. Selv finder disse mennesker imidlertid slet ikke det gadefuldt, som vi ser

som uforstaeligt” (min overseettelse af Jaspers 1923:373)".

Jaspers’ skel og beskrivelse af den skizofrene personlighed har haft stor betyd-
ning for psykiatriens senere opfattelser af den skizofrene som indeholdende en
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fundamental anderledeshed, som gor ham uforstéelig - eller i hvert fald kun del-
vis forstaelig (Barrett 1996). Som psykiater var Jaspers optaget af det, som foregar
inde i mennesket. Plejepersonalets zerinde er forstaelse pa et mere relationelt plan.
Arven fra Jaspers har de imidlertid med sig som en primeer forklaring pa, hvorfor
det er s& sveert at skabe den seerlige relation, de soger, og hvorfor det ikke altid
umiddelbart er til at forsta det, som den skizofrene patient gor: Det er simpelthen
fordi, sygdommen gar ind som en hindring for den intersubjektivitet, de soger.

Med Jaspers beskrivelse gives ogsa et indblik i de oplevelser af fremmedhed,
som medet med den skizofrene patient fra tid til anden kan vaekke. Jaspers be-
skriver det som en oplevelse af at sta overfor en ikke neermere definerbar afgrund.
Riimke har formuleret det som en oplevelse af ikke at kunne finde patienten, som
er fraveerende om end staende lige foran (1990 i Lucas 2004). Dupont har i sit ar-
bejde med psykoterapi i dansk psykiatrisk sammenhaeng beskrevet det som en
usikkerhed, der seetter sporgsmalstegn ved personalets demmekraft (Dupont
2002). Faelles for beskrivelserne ligger fremmedhedsoplevelsen og en tilknyttet
usikkerhed.

Personalet lever ikke blot med fremmedhedsoplevelserne. De leegger aktivt
strategier til at overkomme den usikkerhed, som de indebeerer (jf. Dupont 2002). I
det perspektiv kan den psykiatriske tradition for at tilskrive den psykotiske eller
skizofrene patient en fundamental anderledeshed ses som en made at placere, og
dermed handtere, usikkerheden pa. Oplevelsen og usikkerheden placeres i patien-
ten og tages dermed veek fra personalet.

I arbejdet med patienter med anden etnisk baggrund end dansk dukker en an-
den mulig forklaringsramme op, som kan benyttes til at placere oplevelser af
fremmedhed indenfor; nemlig "kultur’.

‘Kultur’
— en alternativ forklaringsramme til oplevelsen af fremmedhed

Nar personalet placerer deres fremmedhedsoplevelse under forklaringsrammen
‘psykose’, kan de siges at tilskrive patienterne en fremmedhed, som er af en an-
den karakter end den som den kulturelle forklaringsramme szaetter i spil. Dette i
kraft af at sygdommen har et element af grundleeggende biologisk anderledes-
hed, mens den kulturelle anderledeshed kan havdes at ligge i menneskers udtryk.
Dette skel - mellem sygdom som det grundleeggende og kulturen som overfladen
- er en geengs made at betragte forholdet mellem sygdom og kultur indenfor den
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transkulturelle psykiatri (Alberdi 2002). Trods denne forskel er der overraskende
overensstemmelser mellem den made begge forklaringsrammer synes at kunne
bruges til at tilskrive patienterne en anderledeshed. Lucas og Barrett har ud fra en
historisk gennemgang af den transkulturelle psykiatri tilbage fra Kraepelins rejse
til Java i 1903 og frem til nutiden haevdet, at overensstemmelsen haenger sammen
med, at den gruppe af ideer, billeder og begreber, som gennem tiden er blevet
brugt til at beskrive det primitive menneske fra ikke-vestlige samfund har udgjort
en central inspirationskilde til de billeder, der bruges til at teenke psykisk syg-
dom i vesten. Den ‘anden’, som det vestlige samfund har spejlet og defineret sig i
som negation til, har med andre ord veret den primitive udenfor samfundet og
den gale indenfor samfundet, men billedet har veeret det samme (Lucas & Barrett
1995). Overforslen af billeder mellem de to domeener (galskab og primitiv kultur)
har haft en reekke folger. En af dem er, at det forekom psykiatere som beskeeftigede
sig med fremmede kulturer sveert at vurdere, hvad som var syg adfeerd, og hvad
som var kulturel adfeerd, der blot forekom psykiateren afvigende. (Op.Cit: 303).
Det sporgsmal rejses stadig i psykiatrien i dag (Johansen 2006).

Spergsmalet "hvad er kultur, og hvad er sygdom’ blev ogsa stillet af mine infor-
manter i interviewsituationer, hvor emnet var etnicitet (Jacobsen & Johansen Fort-
hcomming; Johansen 2006), men det er nu ikke det, der har veeret min indgangs-
vinkel til at se ‘kultur’ som en alternativ forklaringsramme at placere oplevelser
af fremmedhed indenfor. Det her derimod det faktum, at patienter af anden etnisk
baggrund end dansk i mit studie typisk blev klassificeret som sadan, nar de var
sveere at skabe kontakt til. Patienternes kulturelle baggrund, og den adfeerd, livs-
stil og holdningsmenster de matte have derfra, var oftest usynlig i institutionen,
sa leenge behandlingen skred frem, som den skulle (3) (jf. Kirmayer & Minas 2000
for tilsvarende fund i Canada), men nar en patient var sveer at skabe kontakt til,
nar han talte darligt eller intet dansk, eller nar han udbredte sig om en religios
overbevisning, kunne oplevelser af fremmedhed opsta i samspillet, og da duk-
kede ‘kultur’ op som en mulig forklaringsramme. Lad mig uddybe og problemati-

sere gennem casen om Joachim.

Joachim

Det skal indledningsvis pointeres, at Joachim udger en ekstrem case. Han er altsa
ikke et typisk billede pa patienten af anden etnisk herkomst i dansk retspsykiatri.
Trods det ekstreme viser Joachims case imidlertid to meget almene mader, "kultur’
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kommer til at indga som begreb og som redskab i den psykiatriske praksis. Det
ekstreme i casen hjeelper pa sin side med at tydeliggere, hvorfor ‘kultur’ kommer
til kort og illustrerer pa den made nogle tendenser, som ogsa ger sig geeldende
generelt om end i mere tvetydig form.

Joachim talte intet dansk, stort set intet engelsk, og i drevis havde personalet
meget sparsom kontakt med ham. Han havde veeret indlagt i lukket regi i 9 ma-
neder, da jeg forste gang fik ham beskrevet af frustreret personale. De berettede
om en mand, som 14 hele dagen inde i sin seng, uden kontakt til nogen, uden de
anede, hvad der foregik inden i ham. De vidste ikke, om han var psykotisk, eller
om hans adfeerd handlede om noget andet, ej heller vidste de, om den antipsy-
kotiske medicin, som man pa et tidspunkt besluttede at give ham, virkede. Det
eneste, de vidste, var, at de havde haft et par episoder i de forste maneder, hvor
han tilsyneladende umotiveret havde overfaldet personale, men nu var hans ag-
gressionsniveau faldet.

Socialradgiveren og et par engagerede kontaktpersoner keempede en overgang
en hard kamp for at finde ud af, hvem han var og hvilket liv, han havde levet for.
De kunne ikke f& svar fra manden selv, fordi de kun kunne kommunikere gen-
nem tolk og Joachim i de sjeeldne situationer enten ikke svarede eller svarede i ost,
nar de spurgte i vest. Det var sveert med tolkesamtalerne, fordi man ikke kom no-
gen vegne med ham, men ogsa fordi tolken meget tit aflyste. Der kunne derfor ga
1-2 maneder mellem, man havde en tolket samtale med Joachim. I gode perioder
havde man en samtale hver 14. dag. Som alternativ opsegte de derfor information
om hans hjemland gennem internettet, Dansk Rede Kors og beger. De fik skabt en
helt lille brevordner med information om hans hjemland, men brevordneren gav
dem meget lidt, som de kunne bruge til at forsta Joachim, og de var frustrerede.
Efter 1 ar i retspsykiatrien stak Joachim af. Han begik alvorlig kriminalitet, blev
arresteret og vendte tilbage til det lukkede retspsykiatriske afsnit.

1,5 ar efter hans genindleeggelse var Joachim stadig pa lukket afsnit. Stadig var
personalet frustrerede over den manglende kontakt. Og stadig 1a patienten inde
i sin seng stort set hele dagen. En af hans kontaktpersoner beskrev, hvor frustre-
rende det var at blive puttet ned i en verden, hvor man ikke kunne kommunikere.
Det var sveert at vurdere, hvor meget han fattede - og sveert at fa en alliance. Som
kontaktpersonen forklarede det: “Pa det plan hvor man informerer, kan man da
godt have en alliance med ham, men hvis man skal mere end det, sa havde det
kreevet, at han forstar! Det er ogsa hans kultur, der er sveer”. En gang havde han
talt om, at han havde en kone i hjemlandet, men da hun sa havde spurgt neeste
gang, havde han sldet det hen. Som kontaktpersonen sagde: “"Det kunne jo godt
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veere, at han havde en kone, som han bare ikke havde kontakt med, det ved vi
ikke. Det er sveert, nar man ikke kender kulturen”.

Joachims fremmedhed var den, der gjorde, at han fortsat var i lukket regi, da
jeg afsluttede feltarbejdet to ar efter, at jeg forste gang havde veeret der. Og uden
udsigt til at komme videre. Som en anden personale beskrev det:”’Vi har set ham
stikke af og bega alvorlig kriminalitet igen. Vi har meget darlig kontakt med Joa-
chim, og nar vi i tolkesamtalerne konfronterer ham med det, han har begéet, neg-
ligerer han det. Sa har jeg det sadan, sa ma han veere speerret inde... Her afsoner
man ikke bare. Hvis man har begéet kriminalitet og har faet en faengselsdom, s
kan man sidde sine 8 ar, og sa kan man komme ud. Sadan er det system. Men er
de forst kommet her, s kommer de til at have kontakt. Hvis de vil videre i hvert
fald. .. Vi er nedt til at have de der fornemmelser af, hvor de er”.

At sgge kulturel viden

Personalet omkring Joachim engagerede sig som beskrevet i at indsamle kulturel
viden. En viden af en slags som man kan seette i en brevordner*. De sogte viden
om landets historie, kultur, organisering, om berneopdragelse og om familiemen-
stre. Det var maske ikke fordi, de forhold havde den store relevans i den situa-
tion, som patienten og de stod i nu, men det at soge baggrundsinformation om
patienten fungerede som et alternativ til at komme til at kende manden gennem
de ansigt-til-ansigt samspil, som de i gvrigt arbejdede igennem. De sogte i Jaspers
ord en forklaring som alternativ til den forstaelse, de egentlig enskede men ikke
kunne fa adgang til. I retspykiatrien bruges baggrundsinformation udover i diag-
nosticering ogsa gerne som udgangspunkt til en samtale, hvorigennem personalet
kan komme til at leere patienten at kende. Dertil kunne personalet imidlertid ikke
na med Joachim, da de ikke kunne komme til at tale med ham. I andre tilfeelde
beretter plejepersonale dog om, at kulturel viden netop kan bruges pa den vis med
god effekt. Saledes gar kulturel viden ind og far den plads, som viden om patien-
tens opvaekst og familieere forhold gerne gar ind og far i arbejdet med vanskeligt
tilgeengelige patienter med dansk baggrund.

I psykiatrien i dag udbydes en del kurser om ‘kultur’ under forskellige over-
skrifter. I disse kurser tilbydes ofte kulturel viden af den slags, som personalet
sogte til Joachim (Johansen 2006). Kurserne er relativt velbesggte. Personalet soger
viden om ‘kultur’ ud fra en ide om, at det ma veere et redskab, de ma kunne bruge
i arbejdet med patienter som Joachim. Herigennem er ‘kultur’ blevet introduceret
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som del af ordforradet pa psykiatriske afdelinger (ibid.). Det, som tilbydes med
denne form for kulturel viden, kan omseettes til fortolkningsguider for adfeerd
og samtaleemner til de samtaler, som personalet initierer for at leere patienterne
at kende. Med den kulturelle viden kan de fa indsigt i viden om patienten. De
kan laere hvem, hvad, hvornar om alle mulige aspekter af hans liv og levned og
derigennem finde forklaringer (Vendler 1984:203). Ofte ender personalet dog med
at veere frustrerede, nar de benytter den viden. Som et plejepersonalemedlem ef-
ter et af disse kurser beskrev det, kunne hun ikke bruge de "kasser’, hun havde
leert om pa kurset til at forsta de patienter, som hun stod overfor i sin dagligdag.
Den frustration handler om, at de sporgsmal, personalet ensker besvaret, ikke er
hvad, hvem og hvornar, men hvorfor og hvordan (ibid). Personalet oplever saledes
konkret den kulturelle videns begreensning; den kan give forklaringer men ikke
forstaelse. Forstaelse er et fenomen, som kan opsta efter, at fakta er kendt, men det
er ikke en direkte fortseettelse af kendskabet, som Vendler udtrykker det.

Hvis vi vender blikket mod den antropologiske traditionelle tilgang til det ander-
ledes, kunne man ogsa haevde, at det, som sker, er, at personalet benytter — og far
tilbudt —en antropologisk arv, som netop har beskrevet det anderledes i fremmede
kulturer pa mader, som far de fremmede til at fremsta meget eksotiske, anderledes
og grundleeggende forskellige (jf. (Abu-Lughod 1991; Wikan 1992). Det kunne heev-
des, at problemet ligger heri. Antropologers kritik af den made, det traditionelle
kulturbegreb synes at bruges i social og sundhedssektoren, kunne underbygge en
sadan tolkning (Hjarne 1995; Jahn 2001; Johncke 1996). Kulturel viden bliver, nar
den udelukkende benyttes som en forklaringsramme, statisk, eksotiserende, distan-
ceskabende og i sidste ende en barriere for at opna forstaelse, ville argumentet lyde.
Jeg mener imidlertid ikke, at man herved far en fyldestgerende beskrivelse af, hvad
der sker med ‘kultur’ i dagligdagen pa afsnittene, nar den indgar som emisk begreb
eller som redskab i personalets arbejde. Personalet er ikke optaget af det eksotiske
og anderledes som sadan. De er, som i eksemplet med Joachim, optaget af et konkret
problem, som handler om noget helt andet; nemlig at de mangler et feelles sprog, at
de slet ikke ved hvad der foregar inden i ham, at indlevelse synes umulig, og at de
mangler de fornemmelser, der gor, at de kan imodega potentiel farlig adfeerd, han
matte udvise. Problematikken handler ikke om "kultur’. "Kultur’ bliver kun neevnt,
fordi patienten har anden etnisk baggrund end dansk. Nar det bliver et tema, hand-
ler det derfor om, at personalet situationelt sgger en forklaringsramme at placere
deres oplevelse af fremmedhed indenfor, og at ‘kultur” bliver en belejlig ramme,
fordi den kan ga ind og daekke over 'noget uforstaeligt og fremmed’. Ind imellem vil
noget personale derneest soge at indsamle kulturel viden (som i casen med Joachim)
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i et forsog pa at overkomme forstaelsesbarrierer, og ‘kultur” gér i de tilfeelde ind og
bliver et redskab. Den far da lidt mere indhold og fylde. Det er dog vigtigt at holde
sig for gje, at hverken problematikken eller losningen handler om ‘kultur’ men om
evner for socialitet, (manglende) muligheder for at opna forstaelse og personalets
behov for at kunne fornemme patienterne. Med det for gje bliver det mindre re-
levant, om personalet opererer med et moderne eller et traditionelt kulturbegreb,
og hvornar de gor hvad. Udkommet afgeres nemlig ikke af personalets kultursyn
men af de muligheder, som situationen omkring patienten opstiller. Problematik-
ken, ikke ‘kultur’, er det centrale.

Nar vi ser ‘kultur’ som et lokalt synonym for ‘uforstaelig og fremmed’, bliver det
ogsa mere forstdeligt, hvorfor ‘kultur’ kommer op i spergsmalet om Joachims kone.
Det, at personalet ikke har nogen fornemmelse for den situation, konen matte vaere
iidet ukendte, fijerne og eksotiske hjemland, og hvilken relation de muligvis kan
have, indseettes som et billede pa oplevelsen af den generelle fremmedhed, som
omkranser Joachim i kraft af, at de har sa sveert ved at forsta ham. Billedet, ikke et
eventuelt behov for kendskab til sleegtskabsrelationer i det pageeldende land, er det
centrale i den aktuelle kommunikation, hvori eksemplet med konen benyttes - ogsa
selvom det kan lyde som om, det er det, plejepersonalet eftersporger.

I forleengelse heraf kan man stille spergsmalstegn ved, hvad det egentlig er
for et projekt personalet er i gang med, nar de seger kulturel viden. Hvornar se-
ger de den kulturelle viden som en alternativ adgang til at komme til at kende
patienten eller som et indledende skridt pa vejen mod opnaelse af forstaelse? Og
hvornar bruges kulturel viden til at udfylde og stadfeeste en forklaringsramme,
som de kan placere oplevelsen af fremmedhed indenfor? Den forste motivation er
uomtvisteligt ofte i brug, men det er nu alligevel bemaerkelsesvaerdigt, hvor ofte
personalet, som i eksemplet med Joachims kone, henviser til, at patientens kultur
er fremmed, og hvor meget den tilskrevne kulturelle fremmedhed i de tilfeelde
ligner den, som er i spil, nar patienten beskrives som “psykotisk fremmed’ (dvs.
uspecifik og primeert refererende til negationen af den made 'vi’ gnsker at se os
selv som mennesker (jf. Lucas & Barrett 1995)). Den anden motivation synes altsa
ogsa at komme i spil.

Kulturel viden og dens utilstreekkelighed

Nar 'kultur’ blot bliver et synonym for ‘fremmed’, kan man heaevde, at den fuldt til-
streekkeligt udfylder sin funktion. Nar kulturel viden bliver et redskab til at over-
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komme forstéelsesbarrierer med, bliver den imidlertid utilstraekkelig. Arsagen er,
at kulturel viden ikke indebeerer den forstaelse, som er sa central for personalet.
Dette vil uddybes gennem den fglgende diskussion.

Personalet bruger som sagt ‘kultur” som en forklaringsramme, og de fylder den
ud og gor den solid ved at indseette viden i Vendlers forstand. De soger regel-
meessigheder, arsagssammenheaenge og bruger ‘kultur’ som redskab til at gore
sig antagelser om sammenhenge. P4 den made bruger de faktisk ‘kultur’ i trad
med Kirsten Hastrups kulturdefinition fra 1991. Ifelge denne er kultur ikke en
empirisk storrelse, men en attribut til den menneskelige tilveerelse, en analytisk
implikation, som man kan indseette som redskab til at gore sig antagelser om sam-
menhzaengen mellem forskellige og oftest modsigelsesfyldte forhold og konkrete
udsagn (Hastrup 1991:60 med reference til Knudsen 1989:247-250). Det er ikke ned-
vendigvis fordi, personalet deler eller kender antropologers opfattelse af kultur.
Ofte gor de det ikke. Men i lighed med Hastrups definition er det, som er pa spil
for dem ikke, om patienterne 'har kultur’ og i givet fald hvilken. Derimod stér
personalet med personer, hvis ofte modsaetningsfyldte og vanskeligt begribelige
adfeerd de skal tolke, og det er her, ‘kultur’ kommer ind — som et redskab til at
gore sig antagelser om sammenheaenge.

Imidlertid feler personalet, som i casen med Joakim, at de kommer til kort, nar
de soger at benytte de ssmmenhenge. De kulturelle forklaringer, de finder, reek-
ker ikke til at forstd de konkrete patienter, som de star overfor. Personalet kan sa-
ledes siges at opleve den udfordring, som ogsa antropologer matte se i gjnene, da
de opherte med at studere ‘den anden’ som objekt og begyndte at se informanter
og antropologen selv som deltagere i delvist overlappende sociale felter: nemlig
at egentlig forstaelse opstar i kraft af personlige sociale relationer og ikke kun
ud fra abstrakte ideer (Lorimer 2004:54,56). Nar forstaelsens teette forbindelse til
den sociale relation holdes for gje, kommer andre faktorer i spil sdsom parternes
positioner, magtforhold, forskel mellem parternes ideer, og hvorledes forskelle (og
ligheder) pavirker forholdet (op.cit.: 64). Alle de relationelle forhold bliver vigtige
elementer - ligesom de er i det moderne relationelle kulturbegreb.

Som eksempel til at illustrere ovenstaende vil jeg fremhaeve Unni Wikans arbejde
fra Bali (Wikan 1992). Nar Wikan leeser om balineserne i klassiske veerker, fremstar
de anderledes og eksotiske, men i felten, hvor hun meder dem, synes de at reekke
ud efter hende, som hun reekker ud efter dem, og i deres samspil er det det feelles,
som traeder frem. Frem for at veere eksotiske bliver balineserne almen menneskelige
i Wikans arbejde med dem (op.cit.:460). Det, som Wikan seger, er imidlertid hel-
ler ikke forklaringer, men netop hvordan mennesker kan forsta hinanden, og det,
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som er hendes udgangsposition, er modet og relationen. Den moderne antropolog
og plejepersonalet kan pa mange mader siges at dele position; begge soger indsigt
gennem modet med mennesker og indgaelse af sociale relationer. For begge er den
sociale relation udfordringen, som de ma tilpasse denne segen i forhold til. Maske
derfor har begge parter brug for mere en forklaringer? @Unsket eller behovet for for-

staelse opstar maske netop for de, som seger indsigt gennem relationer.

Konklusion

Som videnskab har psykiatrien sdvel som antropologien traditionelt opereret med
en abstrakt udskillelse af det anderledes. Den har plejepersonalet i dagens mul-
tietniske psykiatri arvet. Arven er blevet to seet redskaber til at se det anderledes
som meget anderledes. Med disse tilgange har personalet faet to forklaringsram-
mer indenfor hvilke, de kan placere de fremmedhedsoplevelser, som de fra tid til
anden far i modet med patienterne. Nar antropologi og psykiatri medes i pleje
og behandling af patienter med anden etnisk baggrund end dansk, er krydsfeltet
saledes et sare simpelt ssmmenfald med historiske redder.

Arbejdet i psykiatrien med at begribe mennesket ma beeres af en seogning efter
forklaringer savel som forstaelse, heevdede Jaspers. Som beskrevet gennem ar-
tiklen er den indstilling stadig geeldende. Samtidig udfordres forestillingen om
det mulige i mellemmenneskelig forstaelse og indleven i arbejdet med skizofrene
patienter, og opnéaelsen af forstaelse er derfor ikke blot et spergsmal om valg af
tilgang, men en stor og ikke altid overkommelig udfordring. Nar udfordringen
medes med patienter med anden etnisk baggrund end dansk, seger personalet fra
tid til anden at indseette "kultur’ som et redskab til at overkomme den. Som oftest
frustreres de dog i dette arbejde. Det redskab, de indseetter, er nemlig en "kulturel
viden’, som giver den type indsigt, som er forklarende. Men da forstaelse ikke er
en automatisk fortseettelse af forklaring, loser redskabet 'kultur” ikke problemet.
Det er abent spergsmal, om en oget brug af det moderne relationelle kulturbegreb
ville gavne. P4 den ene side nytter en oget indsigt i det ikke i forhold til patienter,
som ikke kan forstas af andre arsager — og det er tilfeeldet de fleste gange, nar
‘kultur’ seettes ind som redskab. Som argumenteret gennem artiklen er problemet
ikke personalets brug af kulturbegreb, men det at de ikke kan na fra forklaring
til forstaelse af patienten i det hele taget. P4 den anden side kunne en oget dialog
mellem psykiatri og antropologi maske bidrage til den generelle udvikling af psy-
kiatrisk behandling og pleje af patienter, som forekommer meget anderledes. De
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indsigter omkring forstaelse, de udfordringer som ligger i at begribe noget meget
anderledes, og de veerktgjer de to fag har udviklet gennem tiden, kunne indga i en
givende udveksling. Det kraever dog, at antropologi skifter rolle fra ophavsmand
til 'kultur’ til dialogpartner omkring mellemmenneskelig forstaelse.

Krydsfeltet mellem antropologi og psykiatri, som det i dag praktiseres i for-
hold til patienter med anden etnisk baggrund end dansk, er ikke et felt, hvor to
ligeveerdige parter modes. Der er snarere tale om at antropologi sporadisk geester
psykiatrien, hvor den far lov til at give, det som passer ind i psykiatriens univers:
en alternativ forklaringsramme til placeringen af fremmedhedsoplevelser eller
endnu et redskab som kan forseges indsat i personalets bestraebelser pa at begribe
patienter med anden etnisk baggrund, med hvem det er vanskeligt at opna forsta-
else. Som flere af artiklerne i dette seernummer viser, ligger der et stort potentiale

i at gore modepladsen bredere, mere ligevaerdig og mere gensidig.

Noter

1. Gennemsnittet for alle retpsykiatriske patienter i H:S ligger pa 30-35 %.

2. For uddybende analyse heraf henvises til min athandling 'Paradoksal psykiatri: Etno-
grafiske analyser af samspillet mellem patienter og plejepersonale i dansk retspykiatri’,
som netop er indleveret.

3. Ifelge Goffman er det, jeg har observeret her, et feenomen, som er generelt for totale in-
stitutioner Goffman, E. 1967 Anstalt og menneske. Den totale Institution socialt set. Viborg:
Jorgen Paludans Forlag.

4. ’Kulturel viden” defineres i denne artikel ud fra Vendlers definition af viden.
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