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EN TAK

for dybe samtaler, inspiration og lererigt samarbejde

— til alle de mennesker der har veret en del af specialets tilblivelse

Forord

Specialeathandlingen er blevet til i et samarbejde, hvor alle medlemmer ligeligt har
bidraget til hele det skriftlige materiales tilblivelse. Nér vi individualiserer de enkelte
afsnit, skal det derfor udelukkende forstds som en formalitet jf. studieordningernes krav.
Afsnit der ikke fremgar med navn: Introduktion, Delkonklusioner, Konklusion &

Perspektivering betegnes som “Falles”.

Referencesysteryt{ specialet baseres pd standarder for referencer, teksthenvisninger,
citater samt litteraturliste fra: American Psychological Association’s (2010) publikations-
manual (APA). T,i—l\trods for at APA ikke beskriver brugen af ibid. har vi valgt at tilfoje
dette.

o
Kommateringssystemet i specialet bestar af: Grammatisk komma. 1 den grammatiske

kommatering anvendes som regel ikke komma ved indskudte satninger.
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Abstract eites)

In the present master’s thesis in Psychology and Health Promotion: How to recover? — A
study of personal experiences with recovery from mental challenges — the implications of
psychological and health promotion strategies are examined in order to observe how
recovery processes are perceived by people with challenges to their mental health. As the
informants in the present thesis are not patients in the psychiatry, but people whose mental
health challenges are unfolded in their everyday lives and practices, we have chosen to

name them ‘clients’.

Recovery is a widespread health orientation in psychiatric practice. The aim of the recovery
orientation is that the client is the center in his or her own recovery process. Research
demonstrates the diverse and different definitions of health. This implies differentiated
approaches to the term recovery, different understandings of how people recover, and how
recovery is practised. The thesis questions how these conflicting conditions influence the
process of recovery as experienced by the clients. Hence, the thesis investigates how the
clients are positioned to live and experience meaning in their own personal recovery
process. This is examined by analyzing how the client is constituted and how he or she
through the recovery process become who they are.

The clients’ narratives regarding their experiences of the recovery process are the
object of analysis. The empirical material consists of qualitative interviews with six clients,
all of which are embedded in a self-defined process of recovery. Furthermore interviews

with a teacher from a recovery seminar and a recovery consultant are included.

The methodological approach presents a combination of social constructivism and
hermeneutics. In an abductive approach, the focus is on empirical problems which are
investigated in ag ir?tt:rplay with the selected theories and with hermeneutic interpretations.
This methodological angle opens possibilities for diverse perspectives on meaning in order
to understand thg c}ients’ experiences of recovery. The analysis attempts to understand
how the clients’ definition of meaning and sensemaking can be understood partly by

hermeneutical interpretations and as social discursive constructions.



The analytical approach used to elucidate the problematic empirical aspects primarily take
its inspiration from Michel Foucault’s concept of the subject as well as his analytical
concepts of subjectification of individuals. The analysis is supplemented with relevant
theoretical discussions which both unfold and develops his conceptual apparatus further.
The strategy of analysis attempts to understand the words of the clients’ as concrete
verbalizations of self-interpretations and experiences of recovery. Thus, we understand this
as expressions of the clients’ subjectification and the conditions influencing the way they

ascribe meaning in their recovery.

The analysis is structured into four themes, which express the empirical linguistic
assertions and respond to the research question. In the first theme, 4 client is becoming &
becomes herself, the narratives established by the clients are analyzed as to define the
various aspects, which are significant for the way in which they understand themselves and
their recovery. The second theme, The dilemmas of self-constitution, discusses and
analyzes the clients’ narratives about different dilemmas and ambivalences which coin the
process of subjectification. Throughout the theme, it is apparent how the clients experience
possibilities and limitations for their recovery. In the third theme, Conventional treatment
& personal acts, questions are raised as to whether these dimensions of subjectification
and the clients’ subjective practices are taken into account in relation to how they act in
order to recover. The fourth theme, A question of free choices of possible actions in the
clients' processes of recovery, resumes the preceding analysis and discusses possibilities of
free choices regarding clients’ subjective sensemaking in their recovery processes. Hence,
the point is to investigate the conditions of possibility to empower their own recovery

process.

The thesis congud,ﬁs that the process of recovering cannot simply be described in
objective, quantiﬁablle measures. Rather, the deciding factor is to include subjective
experiences — or’elie important elements of how to recover are neglected. The clients’
experience of méaning throughout the process of recovery is, on the one hand, constructed
in the medium of*discursive norms, and, on the other hand, as a subjective experience of
meaning. The analysis suggests that subjectification has the potential to open new

possibilities of action beyond the normative frameworks of existing practices, yet also that



this potentiality is difficult to fulfill. By means of the analysis, it is revealed that it is the
subjective meaning which is central in a client’s experience and expression of a personal
recovery. The conclusion demonstrates that the perspective of the client and his or her
experience of meaning should be seen in the light of social contexts. It is in the interplay
between people’s narrative about the self, the environment, and in the interpretations of the
researcher that new forms and horizons of meaning can be detected, and new insights

revealed.
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Re Sumé (Feelles)

I specialeathandlingen underseges psykologiske og sundhedsfremmende implikationer for,
hvorledes recoveryprocesser opleves hos brugere med psykiske udfordringer. Recovery er
en efterhdnden udbredt orientering i psykiatriske praksisser. Recovery oversattes pa dansk
med ‘at komme sig’, og hensigten hermed er, at brugeren sattes i centrum for sin egen
recoveryproces. Forskning viser, at der eksisterer forskellige sundhedsforstielser. Dette
udmenter sig i forskellige tilgange til, hvorledes brugeren kommer sig, samt forskellige
definitioner af hvad recovery indebarer, og hvordan der arbejdes med recovery i praksis.
Specialet tager udgangspunkt i en problematisering af, hvordan disse konfliktuerende
betingelser influerer pa brugeres oplevelser af recoveryprocessen. Der sperges derfor til,
hvorledes der er mulighed for, at den enkelte bruger kan udleve og finde mening i sin
personlige vej til recovery. Dette sgges besvaret ved at undersege, hvorledes brugeren

skabes og skaber sig selv gennem recoveryprocessen.

Brugernes narrativer om egne erfarede recoveryprocesser er genstand for analysen.
Specialets empiriske materiale konstrueres derfor gennem kvalitative interviews med seks
brugere, der befinder sig i en selvdefineret recoveryproces, samt to interviews med en
underviser pa et recoverykursus og en recoverykonsulent.

Den metodologiske fremgangsméade funderes i en videnskabsteoretisk tilgang
mellem socialkonstruktivismen og hermeneutikken. Med en abduktiv tilgang tages der
udgangspunkt i de empiriske forhold, som efterfolgende belyses i samspil med det valgte
teoretiske begrebsapparat og hermeneutiske fortolkninger. Denne videnskabsteoretiske
forstaelseshorisont muligger forskellige meningsperspektiver, som er centrale for at forstd
brugernes oplevelser af deres recoveryprocesser. Hermed seges der en forstaelse for
hvordan brugernes meningstilskrivelser dels skabes gennem vores hermeneutiske
fortolkninger og’dea' gennem diskursive fortolkningsrepertoirer.

I analysen anvendes primert Michel Foucaults subjektforstielse og analytiske
begreber om indgfic‘iets subjektiveringsproces til belysning af problemformuleringen. Der
suppleres med relevante teoretikere, der bade udfolder og videreudvikler hans
begrebsapparat. Det analysestrategiske udgangspunkt er at forstd, hvordan brugernes

italesettelser af selvforstaelser og erfarede recoveryprocesser kan vaere udtryk for deres



subjektivering og for de betingelser, som influerer pa maden, de skaber mening i deres
recovery.

Analysen struktureres gennem fire analysetemaer, der udspringer af de empiriske
udsagn og tilsammen besvarer problemformuleringen. I forste analysetema: En bruger
skabes & skaber sig selv, analyseres brugernes fortellinger om forskellige forhold, der far
betydning for deres made, hvorpa de forstdr sig selv og deres recovery. I andet
analysetema: Den dilemmafyldte tilblivelsesproces diskuteres og analyseres brugernes
udsagn om forskellige dilemmaer og ambivalenser, der udspringer af subjektiveringspro-
cessen. | temaet synliggeres det, hvorledes brugerne oplever muligheder og begraensninger
i deres recoveryproces. | analysens tredje tema: Konventionel behandling & personlige
handlinger rejses der spergsmal ved, hvordan disse dimensioner i subjektiveringen og
brugernes subjektive praksisser kan forstds i sammenhang med, hvorledes brugerne
benytter sig af forskellige konkrete behandlinger og/eller handlinger pé vejen til at komme
sig. Fjerde analysetema: Et sporgsmal om frie handlemuligheder i brugernes
recoveryprocesser opsamler ovenstdende analyser og diskuterer, hvorvidt brugerne har frie
valg- og handlemuligheder med henblik pa at rette recoveryprocessen mod, hvad de
oplever subjektiv mening i. Pointen er at udforske brugernes mulighedsbetingelser for at

kunne tage magten over egen recoveryproces.

Med specialet konkluderes det, at processen om at komme sig ikke alene kan beskrives ud
fra objektive, mélbare sterrelser, men at det er altafgerende, at den subjektive oplevelse
inkluderes — da vigtige elementer i oplevelsen af at komme sig ellers overses. Brugernes
oplevede mening i recoveryprocessen er bade konstrueret gennem diskursive normer og en
subjektiv oplevet mening. Analysen giver et billede af, at betingelserne i1 subjektiveringen
har potentiale for at dbne for handlemuligheder, som ligger udenfor de eksisterende
praksissers fors%elgfsramme, men at potentialet kan vaere vanskeligt at indfri. Gennem
analysen kommer det til udtryk, at det er den subjektive mening, der giver brugeren en
oplevelse af at gdleve en personlig recovery. Konklusionen peger pa, at brugeren og
dennes meningsﬁerspektiv altid ma ses 1 lyset af sociale forhold. Det er netop i samspillet
mellem menneskets selvfortelling, omgivelserne og undersggeren, at meningsformer

skabes, og nye indsigter geres mulig.
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DEL 1: INTRODUKTION




1. INDLEDNING

1.1 Et motiverende startskud til problemorientering 1 feltet
for recovery (Falies)

Personal Medicines are the things we do, not what we take. For many of us, the
path into recovery means finding the right balance between the medication we use
and our Personal Medicine (Deegan 2013: 1).

Da vi i specialegruppen 1 lebet af efteraret 2015 begyndte at udveksle idéer for det
kommende speciale, blev vi alle tre optagede af ovenstdende citat. Det er den anerkendte
amerikanske recoveryekspert Patricia Deegan, der star bag udtalelsen. Hun setter her ord
pa den sag, hun kemper for; at der findes et langt storre potentiale for, at mennesker med
psykiske problemstillinger kommer sig, og at der findes andre veje til recovery' end at
anvende medicinsk behandling. Temaet ramte plet inden for hver af vores personlige
interesser, hvor vi af forskellige &rsager har haft opfattelsen af, at der i den psykiatriske
praksis er risiko for, at mennesker med psykiske sygdomme mister hidb for deres
handlemuligheder og en verdig fremtid, og i stedet bliver passive modtagere af
fagprofessionelle ordinationer. Deegan advokerer for, at mennesket ogsa har et potentiale
for at fa det bedre ved at inddrage sig selv og ved at finde frem til, hvad der er
meningsfuldt for dem. Deegan kalder den personlige vej for Personlig Medicin.

Da vi leeste om konceptet, blev vi interesserede i, hvordan mennesker med psykiske
udfordringer har mulighed for at komme sig pa deres egen personlige made, ved at gore
noget for sig selv, i stedet for blot at tage kemisk medicin. Recoverybegrebet var som
sadan ikke nyt for os, idet der foreligger en del forskning og litteratur herom. Det gaelder
bade forskning om begrebet i sig selv, implementering af recoveryorienteringen i det
psykiatriske felt, kritik af recoveryorienteringen, fagprofessionelles erfaringer med at
arbejde recoveryorie_nteret og personlige beretninger om, hvad der kan hjelpe til, at man
kommer sig — det Vﬂ. sige eksempler pa personlig medicin (Bertelsen et al. 2011; Biringer

et al. 2015; Dahlgvigt Jonsson et al. 2015; Deegan 2005; Deegan & Drake 2006; Dybbroe

-4

" William Anthony, direkter for Center for Psychiatric Rehabilitation definerer personlig recovery saledes:
“Recovery kan beskrives som en dybt personlig, unik proces som forandrer personens holdninger, verdier,
folelser, mal og/eller roller. Det er en méde at leve et tilfredsstillende, habefuldt og bidragende liv selv med
de begransninger som er fordrsaget af sygdommen. Recovery indebarer udviklingen af ny mening og formal
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& Ringer 2014; Hansson 2015; Jensen 2006; Jensen 2002; Niedel 2011; Sowers et al.
2015).

Deegan definerer personlig medicin som aktiviteter, der giver liv, mening, formil, og eger
selvvaerd og selvtillid, velvaere og livskvalitet samt nedsatter symptomer og forhindrer
eksempelvis indleggelse (Deegan 2005: 32). Hun udtaler: “Recovery means changing our
lives, not just our biochemistry!” (Deegan 2013: 1). Med de ord mener Deegan, at der er
stor mulighed for at komme sig gennem brug af ikke-medikamentel personlig medicin
(Deegan 2005: 29, 34). Med sin forskning padpeger hun, at nar mennesker oplever at have
handlemuligheder, vilje og hab, medferer det myndiggerelse og megtiggerelse til at
forbedre deres liv med psykisk sygdom. Det vil sige, at individet ikke bare ser sine
muligheder for at handle for sig selv, men ogsa at der skabes strukturelle mulighedsbetin-
gelser for det (Andersen 2012: 167).

Der er siledes grundlag for at stette op om menneskets personlige medicin. Det
forekommer dog, med udgangspunkt i Deegan, at de to veje til recovery; den medicinske
og den personlige ofte findes modstridende. Deegan papeger, at konventionel og medicinsk
behandling ofte fir konsekvenser for muligheden for at finde og udleve sin personlige
medicin. En forklaring kan vare, at biomedicinske tilgange til psykiske sygdomme og
klinisk recovery fortsat kan synes mere dominerende i praksis end personlig recovery,
hvilket satter en retningsgivende definition for tilgangen til recoveryprocessen i

psykiatrisk regi (Jensen, Olsen & Serensen 2004: 20).

Det er denne problemstilling, vi er interesserede i at undersege i nervaerende speciale. Hvis
de personlige handlinger, som Deegan betegner personlig medicin, er sé centrale og vigtige
i et menneskes recoveryproces, ma det siges at vare relevant at undersege, hvordan
brugere erfarer deres muligheder for at udvikle deres personlige handlinger, sa de oplever

at komme sig meningsfuldt over psykiske udfordringer.
o

1.1.1 En indfering i problemfeltet (Fzlles)

I vores litteratursegning blev vi klar over, at der ikke foreld megen empirisk forskning om
menneskers personlige erfaringer med at komme sig set i lyset af de kontekster, de

befinder sig i. Efter vores forstdelse handler recovery ikke kun om processen, der
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eksempelvis sker under indleggelse eller i tilknytningen til en sarlig recoveryorienteret
praksis. Vi finder det interessant at medtenke, at menneskers liv er sammensat, og at
menneskers erfaringsdannelser skabes ud fra de sociale kontekster, de indgar i. Med dette
perspektiv mener vi, det er relevant at bidrage med forskning, der bade fokuserer pa
individets oplevelse af mening i recoveryprocessen, hvor dennes italesatte erfaringer og
forstéelser af sig selv i sin recoveryproces inddrages. Samtidig med at de kontekstuelle og
sociale betingelser for brugerens erfaringer og forstaelser af sig selv tages i betragtning. Et
sadant dobbeltfokus er vi endnu ikke stadt pa i vores litteratursegning pé recoveryfeltet. P4
den baggrund, er malet med specialet blevet, at undersege hvordan recoveryprocesser
erfares fra et brugerperspektiv, fra hvilket vi kan fortolke og skabe en forstdelse for
brugeres meningsperspektiver i relation til deres recoveryproces.

Som beskrevet handler recovery i store trak om, at brugere” finder deres personlige
vej mod at komme sig med psykiske udfordringer, sa de formar at mestre deres tilvarelse
og opleve velvaere. Men i begrebet angives der i sig selv ikke nogle serlige sundhedsfor-
staelser eller retningslinjer for, hvordan brugere skal hindtere deres tilvaerelse. Den danske
oversattelse af recovery — at komme sig — angiver, at det er mennesket, der som subjekt er
i centrum for sin egen recovery (Jensen 2002: 4), hvilket umiddelbart kan synes givende. I
vores optik synes tilegnelsen af recoveryorienteringen dog at have et problematisk udtryk.
P4 den ene side opfordres brugere til at tage ejerskab og ansvar for sin recoveryproces.
Men pé den anden side skal brugeres handlinger samtidig udfoldes i samspil med de
muligheder, de stilles i kraft af deres diagnoser. Det kan tenkes, at det kan {4 implikationer
for brugeres muligheder for at tage ejerskab i deres egen recoveryproces. Der kan stilles
nogle sarlige forventninger til, ivordan brugere skal tage ansvar, og hvordan ansvaret skal
héndteres.

Vi er ligeledes af den opfattelse, at der findes mange forskellige — og nogle gange
modstridende — ’suq‘dhedsorienteringer og dermed betingelser i de praksisser, brugerne
indgar 1 (Barber 2012; Jensen 2002; Jensen 2006; Niedel 2011; Jensen, Olsen & Serensen
2004: 22-25; BQ?% Karlsson & Stenhammer 2013). Recovery er et omdiskuteret
feenomen, hvor ‘indholdet endnu ikke er klart defineret. P4 den baggrund setter vi
spergsmalstegn ved, hvordan disse konfliktuerende betingelser kan influere pd brugeres

subjektive meningstilskrivelser omkring, hvorledes de kan mestre deres recoveryprocesser,

2 Mennesker med psykiske udfordringer.
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herunder hvordan det far betydning for maden hvorpa, de opfatter deres handlemuligheder
i deres personlige vej mod at komme sig? P4 trods af megen forskning om og interesse for
recovery, finder vi det aktuelt, at udforske disse problemstillinger nermere med
udgangspunkt i at inddrage brugerne ‘som sagen selv’. Netop fordi det er brugerne, der
skal gennemleve deres recovery, skabe mening og leve deres liv, finder vi det afgerende, at

skabe indsigt 1 brugeres italesattelser.

Sigtet med narverende speciale er derfor at skabe kvalitativ viden om, hvordan
komplementaere sundhedsforstaelser far forskellige psykologiske og sundhedsfremmende
betydninger for brugere i deres recoveryprocesser. Specialet er empirisk funderet i
interviewsamtaler med seks brugere, en underviser i recovery og en recoverykonsulent.
Omdrejningspunktet for undersegelsen er brugernes itales@ttelser — herunder deres
selvfortellinger og beretninger om deres individuelle recoveryprocesser. Med et
socialkonstruktivistisk og hermeneutisk videnskabsteoretisk udgangspunkt for analysen vil
vi skabe mulighed for at kunne forsté disse problemstillinger. Michel Foucaults analytiske
begreb om individets subjektivering tegner vores teoretiske referenceramme (dette
seregnede og hyppigt anvendte begreb uddybes i Kapitel: Teoretisk begrebsapparat). Den
socialkonstruktivistiske tematik vil kunne give os et indblik i, hvordan brugernes
individuelle recovery bliver til i samspil med sociale meningstilskrivelser set i lyset af de
betingelser, brugerne itales®tter. Mens en hermeneutisk analysestrategi giver os
muligheden for fortolke brugernes meningshorisonter — hvad brugerne selv tilskriver
mening i deres recovery. Vi er interesserede i at undersege, hvilken viden omkring
brugerne denne metodologiske tilgang kan give os. Vi fortolker og analyserer brugernes
udsagn for at skabe forstéelse for, hvordan brugerne skaber mening i recoveryprocessen og
i forlengelse heraf, hvordan de subjektivt opfatter deres handlemuligheder heri ud fra,
hvad de tillaegge; n;eining. P& den baggrund er vi kommet frem til folgende problemformu-
lering: '

Y

~4
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1.2 Problemformulering (Fzlies)

Hvordan kan brugeres narrative udsagn om deres recoveryprocesser forstis som et
udtryk for selvforstielsen i deres subjektiveringsproces? Hbvilke mulighedsbetingelser
skabes for brugeres valg af behandling og handlinger rettet mod at komme sig?

Hvorledes kan vi pd den baggrund forstd, at brugere oplever mening i deres recovery?

1.2.1 Begrebsdefinition af brugere (Fzlles)

I nervaerende speciale benytter vi os ofte af betegnelsen “bruger”. Baggrunden for, at vi
finder det nedvendigt at afklare betegnelsen narmere, skal findes i, at der er mange
diskussioner pé recoveryomradet om, hvordan man kan definere mennesker med psykiske
udfordringer. Vi ser os dog nedsagede til at veelge en betegnelse, vi anser som mest mulig
neutral og samtidig dekkende for de mennesker, specialet omhandler. De mange eovrige
betegnelser har efter vores opfattelse tilknyttet serlige associationer, forventninger og
tolkninger. I vores anvendelse af betegnelsen “bruger” ligger en implicit betydning af, at et
menneske altid vil veere bruger af noget. Brugerbetegnelsen anser vi som dakkende for en
bred vifte af mennesker, der kan italesettes, kategoriseres eller selv definerer sig som:
Sindssyge, dndssvage, mentalt/psykisk syge, psykisk sarbare, psykisk lidende, psykisk
udfordrede, mentalt usunde, patienter, psykiatribrugere, borgere med mentale
problemstillinger og sa videre. Det er hermed vores mal at tage afstand fra betegnelser, der
kategoriserer og/eller stigmatiserer mennesker eller grupper, idet sddanne betegnelser
uundgaeligt er tilknyttet verdiladede forestillinger. Nar vi anvender brugere i relation til

vores informanter henviser vi dermed til ovenstaende definition af brugere.
R

1.3 Viden om recovery 1 Danmark (Fzlies)
Inden vi kortlaagéer vores metodologiske overvejelser og valg, ser vi det relevant at kaste et
blik pd recovery*+ som begreb, betegnelse, fanomen og orientering — hvilket ogsa

kendetegner den proces, specialets brugere befinder sig i.
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Recovery er ikke noget nyt fanomen’, men har haft en langsom udbredelse i den danske
psykiatri. WHO satte i 2005 recovery pa den internationale politiske dagsorden i
deklarationen for mental sundhed, som led i de sundhedsfremmende retningslinjer (WHO
2005). Dette blev springbreattet til, at vestlige velferdsstater langsomt er begyndt at
inddrage recovery i de nationale og lokale psykiatriske initiativer (fx WHO 2013).

I Danmark er recovery i de senere ar sa smat begyndt at blive integreret i politiske
udspil. Det sker eksempelvis i Sundhedsstyrelsens nationale strategirapport: National
Strategi for Psykiatri (2009) samt i Regeringens Psykiatriudvalgs rapport: En moderne,
daben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser (2013). Ligeledes er der
udformet lokale recoveryplaner- og strategier, herunder: Politik for recovery (Region
Sjelland 2014), Region Nordjyllands Strategi: Psykiatriplan 2015-2020. Sikre og effektive
patientforlob med mennesket i centrum (Region Nordjylland 2015), samt i Region
Hovedstadens Psykiatri: Strategi for brugerinddragelse (2014), hvori der soges
implementeret konkrete initiativer for en recoveryorienterende praksis pé psykiatriske
afdelinger og 1 socialpsykiatrien. I Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) har man
Kompetencecenter for Rehabilitering og Recovery, der netop fokuserer pd udvikling,
forskning og formidling af metoder til recovery og recoveryorienteret behandling og
rehabilitering (2016). RHP har fx opstartet Skolen for Recovery, der siden efteraret 2015
har haft derene abne for blandt andet mennesker, der seger stotte til at udleve deres
personlige recoveryprocesser som et supplement til den eksisterende behandling (Skolen
for Recovery 2016). Landsforeningen Af nuvarende og tidligere Psykiatribrugere (LAP),
herunder Projekt Vendepunkter er ligeledes et forholdsvis nyt initiativ, der tilbyder
recoverykurser blandt mange andre organisationer (Projekt vendepunkter 2016). Dette
vidner om et fortsat gget fokus pd og anerkendelse af recoveryorienteringen som en vigtig
del af det psykiatriske arbejde.

R
Pé4 trods af at recovery ser ud til at vinde mere og mere indpas, er der evaluerende
forskning, der '_\ciser, at mennesker i1 kontakt med psykiatriske systemer, hvor
recoveryorienteringen ofte praktiseres, ikke oplever, at indsatsernes indhold og
samarbejdsformer~understotter og muligger en personlig recoveryproces. Eksempelvis

papeger Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering, at centrale elementer i en personlig

® Fenomenet omkring Recovery stammer tilbage fra 1970’erne og er mest blevet brugt i angelsaksiske lande.
Men de seneste artier er det ogsa begyndt at vinde indpas i Danmark (Topor 2003; Jensen 2002: 4).
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recoveryproces, som hab, optimisme, personlig kontrol og ansvar, ikke nedvendigvis
afspejles 1 de daglige praksisformer. Der ses altsd en manglende sammenhang mellem
recoveryprakssiserne og brugeroplevelser af recovery. En forklaring pé det kan ligge 1

definitionen af recovery (Borg, Karlsson & Stenhammer 2013).

Recovery oversattes pa dansk med ‘at komme sig’, hvilket rummer forskellige mulige
betydninger, som de mange definitioner af recovery ogsa vidner om. Et fellestrak lader til
at vere, at recovery angiver en mulighed for at komme videre efter psykisk sygdom, uden
at det defineres, hvad denne kommen sig nermere gir ud pa (Jensen, Olsen & Serensen
2004: 17). Definitionerne af recovery spaender bredt fra at blive betragtet som god klinisk
praksis til at kendetegne en individuel, usystematisk proces (Barber 2012; Jensen 2002;
Niedel 2011; Jensen, Olsen & Serensen 2004: 22-25; Borg, Karlsson & Stenhammer
2013). Recovery kan i den praktiske anvendelse bade betyde at komme sig — mod noget
nyt — eller komme sig, ud fra forstaelsen af at blive fri for sygdommen. Det er derfor ikke
en selvfolge, at brugerens egen subjektive oplevelse af at have magt og ejerskab i livet
inddrages (Topor 2003: 42-43; Hansen 2008: 71).

De mange perspektiver pa hvordan recovery defineres, lader til at rumme
forskellige ontologiske forstdelser af, hvad der fordrsager behovet for recovery; hvad
brugeren skal komme sig fra, og hvad brugeren skal komme sig til. Derfor inddeles
begrebet ofte ud fra kliniske forstaelser af recovery og personlige forstielser af recovery.
De kliniske forstaelser af recovery kan tage afsat i, at diskussion om, Avordan man
kommer sig traditionelt set, har vearet op til behandlingspsykiatrien. De fagprofessionelle
har haft til opgave at hjelpe folk til at komme sig, idet arsagen, til at mennesker behover
hjeelp, kausalforklares med sa alvorlige og komplicerede sygdomme, at det nedvendigger
en indsats af hejt specialiserede professionelle (Jensen, Olsen & Serensen 2004: 3). I en
forstéelse af klipisK recovery betyder det: “at komme sig helt defineres som fraveer af
psykotiske symptomer og tilbagevenden til det funktionsniveau, man havde for. Der er
ingen form for kgmiakt med psykiatri og ingen medicinering” (Jensen, Olsen & Serensen
2004: 24). 1 denrie forstéelse perspektiveres recovery ud fra et biomedicinsk rationale med
objektive definitiorer og mal, der angiver en serlig medikamentel behandling for at opné

helbredelse, som patienten herefter skal losrives fra for at kunne fungere i et normativt
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bestemt liv med ekonomisk og boligmessig uafhengighed og lav grad af social
forstyrrelse (Barber 2012: 277; Jensen, Olsen & Serensen 2004: 22).

Dette adskiller sig fra vores forstéelse af recovery. I disse forstaelser inddrages de
personlige, sociale eller historisk kontekstuelle betydninger nemlig ikke (Niedel 2011: 25).
Nér disse faktorer ikke medtages, er det hverken muligt at definere en specifik arsag til, at
brugeren oplever psykiske udfordringer, eller at definere hvornér en person er kommet sig,
eller at definere hvordan brugeren pracist kommer sig. Der er fastsat nogle snavre ydre
normalitetskriterier, der geor, at mange ikke kan betragtes som at vare kommet sig.
Mulighederne for at komme sig pa en made, som giver subjektiv mening, har ikke interesse
i forhold til et fokus pa ydre forhold: Hvornar individet vurderes at have opnaet en tilstand,
der gor, at man vurderer, at vedkommende er kommet sig. Alain Topor papeger, at
kvantitativ forskning viser det interessante fund, at der altid er mennesker, der er kommet
sig fra alvorlige psykiske lidelser, men andelen er ikke vokset i takt med nye medicinske
metoder (Topor 2004: 3). Det peger dermed i retning af, at individet selv kan bidrage med
noget, der ligger udover de professionelles kompetencer.

I opposition til den kliniske recovery, fremhaver vi derfor forstaelser af personlig
recovery. Disse forstdelser prasenterer et gennemgdende fokus pd processen, hvor
brugeren gradvist tager magten over sit eget liv (Jensen, Olsen & Serensen 2004: 23;
Topor 2003: 42). William Anthony, direkter for Center for Psychiatric Rehabilitation
definerer personlig recovery saledes:

Recovery kan beskrives som en dybt personlig, unik proces som forandrer perso-
nens holdninger, vardier, folelser, mal og/eller roller. Det er en méde at leve et
tilfredsstillende, habefuldt og bidragende liv selv med de begransninger, som er
forarsaget af sygdommen. Recovery indebarer udviklingen af ny mening og
formal i ens liv, mens man vokser udover den psykiske sygdoms katastrofale folger
(1993 citat fra Jensen, Olsen & Serensen 2004: 23).

Dette perspektiv pa recovery indebarer, at recovery forstds som en proces snarere end som
et endemél, hvor lm.lgeren forseger at leve det bedst mulige liv pa trods af eventuelle
symptomer. Hvad det bedst mulige liv indeberer, forstds dermed som et subjektivt
anliggende. UdVi'El'qlgen af mening inddrages som en central dimension, idet vi netop
interesserer os for, hvordan meningen opstar og tilskrives betydning. Vejen til personlig
recovery ligger sél.édes i hgj.grad hos brugeren selv, som alene — med stotte fra parerende,

professionelle og/eller eget netveerk — forseger at genvinde magten over sit eget liv og
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indtage en position som menneske, der ikke blot handler om at vere patient eller klient

(Barber 2012: 277; Jensen 2002: 11; Jensen, Olsen & Serensen 2004: 19).

Vi kan ud fra ovenstdende indfering i recoverybetegnelsens forskelligartede betydninger
konkludere, at forskellige professionelle og forskningsmassige traditioner indbyrdes
kemper om, hvem der har retten til at definere recovery. Med Deegans ord er
recoverybegrebet maske netop sa sveart at fa hold pa, fordi det er sa fundamentalt:

Maske er det fordi recoveryprocessen ikke kan beskrives fuldstendigt i det traditi-

onelle, videnskabelige, psykiatriske eller psykologiske sprog. Selv om fanomenet

ikke passer nydeligt ind i det naturvidenskabelige paradigme, s véd de af os, som

har haft et handicap, at det er virkeligt, for vi har gennemlevet det (1988: 93, I:
Jensen, Olsen & Serensen 2004: 31).

Denne indfering er saledes med sigte pa at bidrage til et bedre underseggelsesgrundlag og
for at leseren far en idé om, hvordan recovery kan tankes at blive italesat blandt vores
brugere som informanter og kan afspejle forstaelsen af recovery i de praksisser, de indgar i.
I vores forstdelse er recovery sdledes ikke en objektiv beskrivelse af en apriorisk
virkelighed, men forstéelsen indgér i et indbyrdes konstituerende forhold med den sociale
og subjektive verden og bliver til gennem brugernes italesattelser og forstaelser af
begrebet. Recovery bliver derfor den sociale virkelighed, der eksisterer sprogligt og indgér

1 brugernes forstéelser, praksisstrukturer og hverdag.

1.4 Problemformuleringens psykologiske & sundhedsfrem-
mende forankring (Felles)

Ovennavnte problemfelt inddrager en opfattelse af recoverytankegangen, hvor der kan
drages ligheder til sundhedsfremmetankegangen. Sundhedsfremme defineres af WHO
som: “Health pt%m)tion is the process of enabling people to increase control over, and to
improve, their health. It moves beyond a focus on individual behaviour towards a wide
range of social ah';’\nvironmental interventions”” (WHO 2016).

I deﬁnitiorﬁn impliceres et fokus pa individets styrker og ressourcer som centrale
for at individet opnér ejerskab.over eget liv. Der leegges op til, at individets muligheder for
at fremme sin egen sundhed er betinget af social and environmental interventions. Dette

ser vi netop som centralt for specialets erkendelsesinteresse i at undersgge individets rolle i
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forhold til ansvar for sin recovery og hvilke sociale betingelser og handlemuligheder, der
stilles for dette. Specialet forankres i vidensfeltet for Sundhedsfremme og Sundhedsstrate-
gier gennem analysen af brugeres “receptioner af sundhedsstrategier og sundhedsforstael-
ser inden for samfundets sektorer, kulturer, institutioner og organisationer regionallt,
nationalt eller internationalt” (Studieordning for Sundhedsfremme & Sundhedsstrategier
2006: 11). Vi inddrager séledes brugeres deltagerperspektiver (Studieordning 2006: 11) 1
analysen af recoveryorienteringens sundhedsforstielser og implikationer for brugeres
mulighedsbetingelser (Studieordning 2006: 11) for sundhedsfremme ved at undersoge

brugeres subjektive meningsperspektiver.

Specialets psykologiske forankring kommer til syne, idet vores erkendelsesinteresse og
problemorientering retter sig mod brugeres selvfortzllinger og beretninger om deres
individuelle recoveryproces. Derudover baseres vores empiriske materiale sig pa
informanter, der klassificeres med psykiske problemstillinger, og det er oplevelserne af,
hvorledes brugerne kommer sig fra disse, som er omdrejningspunktet for vores analyse. Vi
skaber sdledes indsigt i brugeres forstepersonsperspektiver samtidig med, at vi anlaegger et
socialpsykologisk perspektiv 1 vores forstdelse af problemstillingen og vores
genstandsomrade. P4 denne vis belyser vi bade psykologiske udviklingsprocesser hos
brugere og i relationer. Dermed er der tale om processer, hvormed brugere skaber sig selv,
sin selvforstielse og forstaelse af andre. Pa sigt kan dette bidrage til videreudvikling af
recoveryfremmende settings (Studieordning for Psykologi 2006; Studieordningen for
Sundhedsfremme & Sundhedsstrategier og Psykologi 2016).
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DEL 2: METODOLOGI




2. METODOLOGISK ARGUMENTATION
(Maja)

Formélet med nzrverende kapitel er kort at introducere sammenh@ngen i den
metodologiske operationalisering af problemformuleringen for i efterfolgende kapitler at
kunne eksplicitere delelementerne af specialets made at frembringe viden om
psykiatribrugeres handle- og udviklingsmuligheder i deres recoveryprocesser. Vi
argumenterer for konsistensen mellem underseogelsens metode og empirigenerering,

videnskabsteoretiske udgangspunkt, samt teoretiske referenceramme.

2.1 Abduktive processer som videnskabelse (Maja)

I specialet ekspliciteres vores konkrete arbejdsproces lebende. Vi vil dog alligevel her kort
indfere leeseren i1 vores proces med den hensigt at tydeliggere den kronologiske proces i de
efterfolgende kapitler.

Med afsat i vores personlige interesse og forforstaelser om problemstillinger pa
feltet har vi villet skabe et empirisk funderet speciale. Heraf er interessante forhold
udsprunget af informanternes udsagn, ud fra hvilke vi har konkretiseret vores
videnskabsteoretiske antagelser. P4 den baggrund har vi formuleret en endelig
problemformulering. Med udgangspunkt i den empiriske problemstilling og vores
ontologiske antagelser har vi udformet det teoretiske begrebsapparat, som skal belyse de
empiriske forhold, der kan leses i informanternes udsagn.

Vi betragter specialeprocessen som en abduktiv proces, i den betydning at vi i en
vekselvirkning inddrager empiriske og teoretiske forstielser til at skabe viden (Brinkmann
2013: 70-74). Det vil sige, at vi under de metodiske fremgangsmader hovedsageligt har
vaeret empiringere og de teoretiske begreber er udvalgt til at belyse de forhold i1 brugernes
udsagn, vi finder interessante for vores erkendelsesinteresse. Samtidig forholder vi os til
den konkrete kgnta(st, hvori brugernes udsagn er fremkommet. Dermed er det vores
ambition gennem_analysen, at indtage bade et indefra- og udefrakommende blik pa
handelser 1 empi"r'ieh, hvormed vi positionerer os med en navigeren mellem felten og vores
teoretiske begrebsfundament. Det vil sige, at de analytiske abstraktioner opstar i samspillet

mellem det empiriske materiale og vores teoretiske laesninger.
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2.2 Ontologisk & epistemologisk situering (signe)
De psykologiske og sundhedsfremmende fagdiscipliner deler et grundleggende
genstandsfelt; mennesket i dets omgivelser. Dermed settes individers sundhedsmaessige og
mentale konstitutions- og udviklingsprocesser 1 relation til sammensatte historiske,
materielle, kulturelle, psykiske og sociale forhold, som kan vere rammesettende for
menneskers levede liv. Dette har vearet et erkendelsesmeessigt grundlag for vores
erkendelsesinteresse’, hvormed vi er gaet til felten. Vores empiriske erkendelsesinteresse
for individets subjektivering i relation til omkringvarende betingelser i de kontekster, som
individet matte befinde sig og individets meningsperspektiv i relation til recovery ligger til
baggrund for vores valg af Michel Foucaults socialkonstruktivisme samt Hans-Georg
Gadamers og til dels Paul Ricoeur og Jiirgen Habermas’ hermeneutik som videnskabsteo-
retiske udgangspunkter for at skabe viden om vores problemstillinger. Vi vil argumentere
for, at kombinationen af de to positioner er to sider af samme sag, idet der eksisterer en:

[...] there is a middle way between Gadamer's concept of interpretation as dialogue

(which has been faulted for its strong focus on the agent's own self-understanding)

and Foucault's conceptualization of the structure of discourse and the practices of

power (which has been faulted for neglecting the role of individual subjectivity and
freedom in social interaction) (Kogler 1996: 326).

Ved at inddrage begge positioner tilstreeber vi bade et hermeneutisk fokus pa subjektets
egen selvforstaelse, samtidig som at vi tilstreeber et socialkonstruktivistisk fokus pa de
diskursive magtbetingelser, der skaber den individuelle subjektivitet og handlemuligheder i
sociale interaktioner. I Videnskabsteori uddyber vi vores argumentation for, at Foucaults
socialkonstruktivisme og hermeneutikken begge bidrager til at besvare fyldestgerende pé

problemformuleringen.

2.3 Introduktion til metodiske fremgangsmader (Maja)

Omdrejningspunktet for vores studie er brugeres italesattelser om deres recoveryprocesser.
Vores metodiske-"t‘ilgang til problemstillingen er baseret pa, hvorledes vi bedst far adgang
til at udforske bmgernes udsagn. Vi har udfert interviewsamtaler med seks brugere, vi har

stiftet bekendtskab med pa to. igangvarende recoverykurser for mennesker med psykisk

* Habermas’ udviklede begrebet erkendelsesinteresse 1 verket Erkenntnis und Interesse (1968), hvori specielt
hans begreb om individets frigerende interesse i emancipation udleegges hermeneutisk.
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udfordringer. For vores metodiske fremgangsmade henter vi inspiration fra kvalitative og
narrative interviewmetoder, der bidrager til at skabe grundlag for viden med udgangspunkt
i brugernes konkrete udsagn om deres individuelle recoveryprocesser. Vores egen
forskersubjektivitet og individuelle forforstdelser er hermeneutisk en aktiv del af

vidensproduktionen. Derfor er vores epistemologiske tilgang ontologisk forankret.

2.4 Introduktion til teoretisk analysegreb (Hannah)

I trdd med vores socialkonstruktivistiske vinkling af problemstillingen anvender vi
hovedsageligt Foucaults begreber om subjektiveringsprocesser, praksisser, magt,
diskurser, governmentalitet samt styringsteknologier til at udfolde de empiriske temaer.
Ved at trekke pa flere teoretikere’, der forsker pa feltet for psykologi og sundhedsfremme,
soger vi at skabe en udvidet og mere nutidig kontekst- og empiriner forstdelse for
Foucaults begrebsapparat. Vi stiller os enige med Lene Otto, som i sin brug af Foucaults
begreber finder en svaghed i hans mangel pa nutidige, empirisk konkrete eksempler i
relation til menneskelig interaktion. Hun kritiserer ham dertil for, at hans generelle
filosofiske tankebaner forbliver pa et abstrakt og overordnet samfundsplan. Det kan i den
forbindelse vare vanskeligt at overfere hans begreber til empiriske studier pa
individniveau i praksis (Otto 1998: 40, 44). Foucault fortolker historisk forgangne tekster,
mens vi fortolker dialoger. Vi kan dermed sperge til, hvordan subjektet (brugeren) selv
forstar andet og mere end det netop sagte. Og vi tilskriver yderligere mening til det, der
udtrykkes. Vi udvikler ikke vores tilgang ud fra en ren teorirefererende tilgang til (kritisk)
hermeneutik, som den for eksempel er blevet udviklet hos Ricoeur og Habermas i deres
kritiske tilfgjelser til Gadamers hermeneutik (Kemp 1972: 166-178; Bukdahl 1976: 13-18).
Vores analysestrategi er at ga til materialet selv for i interviewene at fremtolke brugernes

selvfortolkninge; -

Y

'

° Brinkmann 2015; Busch-Jensen 2004; Butler 2005; Dean 2006; Dreyfus & Rabinow 1984; Edley 2001;
Fogh Jensen 2005; Frank 2004; Glavind Bo 2015; Hunt 2003; Jansbel & Johansen 2009; Karpatschof &
Preetorius 2004; Kickbusch 2007; Kregjer 2007; Larsen 2005; Lupton 1999; Nilsson 2009; Otto: 1998; Richter
2011; Rose 1999; Thyssen 2012; @stergaard 2005; Akerstrom: 1999.
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3. VIDENSKABSTEORI —
SOCIALKONSTRUKTIVISTISKE OG
HERMENEUTISKE PERSPEKTIVER signe)

En praemis for leesningen af dette speciale er, at laeseren indferes i vores subjektforstielse.
Subjektet udgeres i dette speciale af brugerne. Lige siden René Descartes i 1600-tallet
gjorde opmarksom pa det sékaldte “fremmedpsykiske problem”, har det veret et
erkendelsesteoretisk og videnskabsteoretisk problem, hvordan det kan lade sig gere at
forstd andre menneskers tanker og felelser (Kemp 1972: 170; Liibcke et al. 1983: 82-87,
403-404). Kort fortalt har man specielt i det 20. arhundrede argumenteret for at have lost
problemet gennem konstateringen af, at bevidsthed, tanker og felelser fir mening gennem
sprogbrug. Derfor kan fortolkning af sproglige udsagn bruges til fortolkning af den
mentale sundhed, herunder hvordan subjekter selv forstar og fortolker den (Gadamer 2007:
255, 363, 417; Thornquist 2006: 183, 213). Det galder ogsé for graenseomradet for den
mentale anormalitet (Durkheim 2000: 86-109; Foucault 2005: 93), hvor sprogbrugens
greenser netop er temaet (Coulter 1979: 140-152).

I folgende kapitel redegeres for vores videnskabsteoretiske perspektiv, der bade er
socialkonstruktivistisk® og hermeneutisk. Vi anvender disse to perspektiver, fordi deres
opfattelse af vaeren (ontologi) er daekkende for vores erkendelse og forstielse
(epistemologi) af subjektets vaeren samt viden som noget, der skabes i et dialektisk forhold
med den omkringliggende kontekst. Dette svarer til vores empiriske problemstilling. Vores
forstaelse af subjektets ontologi og vore forskerpositioner har dog vearet til stede gennem
hele specialeprocessen. Vi har nemlig en formodning om, at vore empiriske problemstil-
linger, der udgeres af brugerens narrative udsagn, ikke blot kan ses som udtryk for den

enkeltes meninger og erfaringer, som brugeren i interviewsituationen italesetter. Udsagn,

Y

¢ 4 kapitlet vil det"redeggres for, at vi med betegnelsen socialkonstruktivisme ikke traekker pa

socialkonstruktivismen i bred forstaelse, men hovedsageligt treekker pa Foucaults sene verker, som
L hermeneutique du sujet og Le souci de soi. Foucault interviewer ikke nutidigt, men underseger tekster,
ligesom Gadamer, idet Foucault dog parallelt med nyere hermeneutik i undersegelserne ofte redeger for
sprogindlejringen hos mennesker der interviewes eller rettere udsperges, eksempelvis i indremmelser,
bekendelser og konfessioner, eksempelvis i Le volonté du savoir (1976: 89).
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udtryk og fortellinger kan ogsa give os en viden om, hvordan brugeren forstar sig selv i

lyset af de kontekster, brugeren lever i.

3.1 Subjektforstielse (signe)

Vi betragter brugerens’ eller subjektets virkelighed som samfundsmessigt konstrueret
(Kjorup 2008: 64; Thyssen 2012: 706). Analysen ma tage udgangspunkt i brugerens
udsagn om sin daglige verden for at forstd den sociale konstruktion af virkeligheden. Den
hermeneutiske og socialkonstruktivistiske tilgang er anvendelig til at underbygge vores
dobbelte subjektforstaelse. Dette gares med baggrund i, at begge retninger anser subjektet
for et socialt konstrueret og fortolkende vaesen (Foucault 1976: 93, 112; Ricoeur 1979a:
198; Kemp 1972: 168-171; Rasborg 2013: 403). Som allerede navnt lener vi os i denne
sammenh@ng op ad Foucaults subjektforstaelse (Foucault 2001b). Endvidere er begge
perspektiver kritiske over for sprogbrugens indlejring af subjektet (Akerstrom 1999; Collin
2003: 251). Tilgangene fremhaver begge, at erkendelsen er bestemt af vores fortolkninger,
som er bade historiske og kontekstuelt bestemte (Rendtorff 2003: 112, 125; Hejbjerg 2004:
329). Vi er dermed enige i Finn Collin & Simo Keppes (2012) kritik af objektiverende

videnskaber, der bygger pa realisme og essentialisme.

Vore to kritiske perspektiver anskuer subjektet ud fra de betingelser, der stilles for dets
grundleggende muligheder for at handle som agens. Brugerne, vi har talt med, italesatter
alle en vilje til at handle - de ensker alle at fa det bedre og at komme sig. Med den kritiske
vending af hermeneutik far subjektet status som et tenkende, villende og handlende
subjekt, der lever i kontekstuelle sammenhange som medskabende for dets meningsforsta-
else (Pahuus 2003: 165). Der ses ogsa en agens hos subjektet i dele af socialkonstruktivis-
men, idet histop'skq variationer og forandringer skyldes menneskelig handling: “den
udspringer af forskelle i den mdde, hvorpa mennesker teenker og handler i forhold til
hinanden” (Colli.p-§003: 249). Foucault forstar ej heller subjektet som blot determineret af
samfundsmaessige strukturer. Seerligt 1 Le Souci de Soi (1984), som er Foucaults mest

dybdegéende analyse af subjektiveringsprocessen, taler han om modmagt og subjektets

" Brugerne — som er omdrejningspunktet for specialets erkendelsesinteresse, vil i felgende Kapitel ofte
refereres til under betegnelsen subjekt. Det er dog vores hensigt, at leeseren har tanke pé at vores henvisninger
til subjektet, ligesé vel refererer til brugerne.

27



mulighed for at frigere sig fra magtdiskurserne og dispositiverne (Larsen 2005; Frank
2004). Dermed underbygger begge perspektiver vores opfattelse af subjektet som et

handlende vasen.

Ifolge Collin kan subjektkonstruktionen i socialkonstruktivismen ses pa bade individuelle,
kollektive og samfundsmaessige niveauer (2003: 250). Vi placerer os under det individuelle
niveau, hvor vi tager udgangspunkt i brugerne og deres udsagn. Brugeren settes i centrum
for sin egen virkelighed og vi vil forstéd virkeligheden ud fra brugerens perspektiv. Vi sgger
herigennem at fi blik for bade den individuelle virkelighed, det vil sige den enkelte bruger
og dennes subjektive forstdelse af sig selv: hvilke tanker brugerne har om, hvem de selv er,
og hvilke handlinger de tillegger mening i relation til at komme sig. Det gaelder ogsé den
sociale virkelighed, der har mening for brugeren i en given kontekst. Dette giver os
mulighed for eksempelvis at se pa, hvilke rettigheder, muligheder mv. brugerne ser for sig
selv 1 relation til deres sociale virkelighed, der udgeres af de sociale praksisser og
kontekster, som brugerne indgér i. Derfor giver det mening at anleegge en socialkonstrukti-
vistisk tilgang, hvori vi skaber viden om brugernes forudsetninger for individuelle
vidensforstielser. Samtidig anlegger vi en hermeneutisk tilgang, hvori vi er mere

orienterede mod sagen, det vil sige brugeren selv (Rendtorff 2003: 101).

Vore egne fortolkninger har indflydelse pd vores analytiske fund. Dette ser vi som
foreneligt med vores forstaelse af bade hermeneutikken og socialkonstruktivismen. Jacob
Rendtorff beskriver ‘hermeneutisk socialkonstruktivisme’ som en tilgang, hvormed viden
og virkelighed fremtraeder formidlet gennem fortolkninger (ibid.: 126). Dette betyder, at vi
ikke kan indsamle empiri i en objektiv virkelighed, men at virkeligheden er en produktion
af mening, der finder sted i en social kontekst. Da vores analyse producerer mening, skaber

den derfor ogsa irkelighed om brugernes virkelighed (Rasborg 2004: 349-351).
P

Om differencen ',mgllem hermeneutikken og socialkonstruktivismen skriver Charlotte
Hojbjerg:
o

En hermeneutisk analytisk tilgang adskiller sig derved fra bade positivismen og
socialkonstruktivismen, idet hermeneutikken hverken interesserer sig for kausal-
forklaringer eller de sociale konstruktioners meningsdannelser. I stedet er en
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hermeneutisk analyse forst og fremmest kendetegnet ved forstaelse og meningsind-

sigt i den sociale virkelighed (Hojbjerg 2004: 430). ®
Selvom Hgjbjerg umiddelbart lader til at adskille hermeneutikken og socialkonstruktivis-
mens analysetilgang, forstir vi netop dette som en made, hvorpé det er muligt at undersoge
mening pd to niveauer. P4 den ene side er vi optagede af at skabe en forstéelse for,
hvorledes brugerens udsagn gennem narrative italesattelser kan forstds som et udtryk for
de sociale konstruktioner, brugeren er en del af. P4 den anden side er vi optagede af
brugerens subjektive fortolkning af disse sociale konstruktioner og dennes meningshori-
sont i relation til, hvordan brugeren ud fra disse oplever sine handlemuligheder pa vejen
mod at komme sig (Ricoeur 1979b: 88). Sagt pa en anden méde kan vores socialkonstruk-
tivistiske udgangspunkt bidrage med at skabe en forstaelse og indsigt i, hvorledes
fenomener skabes (Akerstrom 1999). Det vil sige, hvordan brugerne skaber deres
selvforteelling; dels i kraft af sociale forhold og magtstrukturer, de er en del af, dels
gennem deres handtering af konfliktuerende forhold i denne tilblivelsesproces. P& denne
vis far vi indsigt i, hvorledes de over tid forandres (Foucault 1971: 67-68; 2005: 76).

I forleengelse heraf inddrager vi det hermeneutiske meningsperspektiv for - gennem
fortolkningen - at fremanalysere brugernes subjektive meningshorisonter i relation til disse
sociale og styrende magtstrukturer. Det vil altsa sige, at vi i nervaerende speciale anlegger
en socialkonstruktivistisk erkendelsesfilosofi med teorier udsprunget heraf, men primeert
anvender en hermeneutisk analysestrategi i forbindelse med analysen af empiriens udsagn.
Den narrative socialkonstruktivistiske analysestrategi har ligesom hermeneutikkens blik for
udsagn. Man skal derfor ikke forsta vores analysestrategi udelukkende som hermeneutisk,
da vi lebende knytter vores analytiske erkendelse til en socialkonstruktivistisk
forstaelsesramme.

Nedenstdende skema sammenfatter det dobbeltblik, som vores forstdelsesramme omkring

subjektets italesettelser udger:
F &

Y

=4

8 Man skal ikke underdrive det forhold, at skel mellem forskellige skoler typisk kommer fra leerebeger, som
inddeler skolerne efter deres forskellige oprindelse (hermeneutikken hos Luther; konstruktivismen hos Kant;
strukturalisme 1 sprogvidenskab osv.). Men netop fra slutningen af 1960’erne udvikledes mange tilgange, der
forsogte pa at skabe nye synteser i en kobling af flere videnskabsteoretiske tilgange (Foucault 1964/2008;
Kemp 1972; Ricoeur 1979a).
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3.1.1 Skema: Videnskabsteoretiske analysestrategier (Felles)

Italeszettelse Subjektforstaelse
Foucaults socialkonstruk- |Udsagns og diskursers magt |Betingelser for
tivisme subjektivering: at magte
selvstyring

Hermeneutisk fortolkning | Dialoger, narrativer, mening | Subjektets rekonstruktion
(Gadamers hermeneutik) (recovery) af fordomme,
forforstaelse og
selvforstaelse (kritisk
hermeneutik)

Udgangspunktet for denne skematik er ikke de teoretiske perspektiver, men sa at sige sagen
selv, nemlig recoveryprocessen, sddan som den udtrykkes af brugerne selv. Analysens
genstandsfelt er pd en gang skemaets nederste hgjre hjorne, samtidigt med at vores indgang
til subjektivering som recovery foregar gennem analyser af udsagn og narrativer i
interviews og interviewkontekster, som markeret overst til venstre. Indgangen til
kvalitative interviews tager udgangspunkt i dialogers hermeneutik, som er markeret nederst
til venstre. Dermed kommer spillet om magt, modmagt og selvstyring i spil, hvilket
markeres overst til hgjre. Ligeledes er dette speciale og vores analysearbejde jo et sprogligt

produkt - nemlig om en italesat recoveryproces.

3.2 Inspirationer fra Foucault (Maja)

Der er mange forgreninger af socialkonstruktivismen. Vores tilgang afgraenses ved, at vi
tager afsaet 1 Fogcaul'ts tidlige og sene analyser om individets subjektivering, fordi det er i
disse tekster, at Foucaults hermeneutiske arbejde er mest fremtraedende. I Foucaults forste
vaerker Sindssygab<n & Psykologi (1954/2005) og L ’Histoire de la Folie (1972)
interesserer Foucault sig for subjektets “experience” (oplevelse/erfaring) af at vaere noget
andet end normal™til forskellige tider. Her underseger han, hvordan strukturen betinger
skabelsen af fenomenet om det unormale, samt hvordan det kan opleves. Foucault

forklarer ligeledes i Les Mots et les Choses (1966: 41-44), hvordan meningsdannelser
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skabes og forandres athangigt af kontekst. Allerede i Introduction a [’Anthropologie
(1964/2008) diskuterer Foucault subjektets udfoldelsesmuligheder. Men i1 sine sidste
foreleesninger pd Collége de France i Le Souci de Soi (1984) og L ’Hermeneutique du Sujet
(1982/2001b), angiver han, at individet er hermeneutisk; hvorfor hans analyser ogsa er det.
Vi kan altsé spore en hermeneutisk tilgang hos Foucault i disse vaerker, samtidigt med at
han bevarer sit konstruktivistiske blik (Nilsson 2009: 175; Dreyfus & Rabinow 1984:
262)°.

Med udgangspunkt i disse vaerker mener Anders Fogh Jensen, at Foucault kobler de
to videnskabsteorier med hans hermeneutiske spergsmal om, hvordan sociale strukturer
betinger den subjektive meningstilskrivelse (Fogh Jensen 2009): Hvad er meningsfuldt for
brugerne, ndr nu strukturerne spiller hende dette eller hint i hende? Oversat til vores
speciale vedrerer det vores interesse i at besvare spergsmalet om, hvorledes brugernes
opfattelser af at komme sig er betinget af deres subjektivitet, der er produceret i
interaktionen med sociale strukturer.

I sine sene varker laegger Foucault op til, at mennesket ikke er et rent konstrueret
subjekt, som det eksempelvis forbindes med Kenneth Gergen (Ashworth 2011: 21; Egholm
2014: 138, 143). Foucault mener derimod, at der ogsa er noget, der eksisterer udover
diskurserne. P& trods af at Foucault erkender, at der ogsa refereres til en materiel
virkelighed, er det ikke den virkelighed, han er optaget af (Foucault 1969: 116). P4 samme
mdde er vi heller ikke optagede af at undersoge en virkelighed, der eksisterer uden for
brugernes narrative udsagn, idet den ma formodes ikke at have betydning for deres sociale
liv. Det er igennem italesattelsen og den diskursive praksis, at den sociale virkelighed
tager form og tillegges en mening (Foucault 1966; 1971; 2001b; 2005: 105; Ricoeur
1979a: 110, 131-135). Viden skal derfor erfares gennem subjektets perspektiv, hvilket vi
soger at gere, nar vi vil forstd den virkelighed, brugernes udsagn er et udtryk for.
Brugernes udsay nqpraesenterer en diskursiv virkelighed, som vi ogsé interesserer os for.
Vi inddrager eksemf)elvis ikke psykiatriens, biomedicinens eller recoveryorienteringens

historie, fordi dgﬁe\ er kontekster, der ligger for langt fra brugerens udsagn. Derimod

2 Dreyfus & RabinoW’s‘fortolkning af Foucaults analytiske tilgang udgives allerede i 1982. Derfor medtager
de ikke Foucaults seneste litteratur. De mener, at Foucault praktiserer en fortolkende analytik, hvormed han
er hermeneutisk, men at han formér at have sig op over problematikkerne som den hermeneutiske tilgang
indebaerer. Dette ved netop ogsa at have blik for strukturelle konstellationer og diskursformationer. P& denne
made indskriver han sig bade i strukturalismen og hermeneutikken, samtidigt med at han ved at have blik for
begges erkendelsesinteresser ophaver dem (1984: 9).
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inddrager vi italesatte kontekster som psykiaterens og laegens praksis, arbejdet og andre
kontekster, som brugerne fremhaver, og dermed tillegger disse verdi og betydning.
Foucault beskriver subjektets videnserkendelse som wunderlagt diskurser og
vidensparadigmer, som gor sig geeldende i de forskellige praksisser, brugerne interagerer i
(Foucault 1976; Stormhej 2006: 67). Her konstrueres idéer og praksisser, der pa det
gaeldende tidspunkt opfattes som sande og som italesettes som den sociale virkelighed
(Foucault 1966: 54). Dette gelder eksempelvis, nar brugerne italesetter dem selv som
veerende og/eller tilhorende en bestemt kategori, fx en diagnose. Det vil sige, at de
sundheds- og sygdomsopfattelser og dertilherende kategoriseringer, diagnoser og
behandlingsforanstaltninger, der italesattes, er udtryk for den sociale virkelighed, brugerne
befinder sig i. Derfor forstar vi brugerens subjektivitet som et udfald af objektiverende
sociale teknologier, som har hvert sit formal, begreber, grundanskuelser og rationalitetskri-
terier (Collin 2003: 267). Brugernes subjektivitet udvikler sig i samspil med de diskurser,
de indgér i - hvormed de gennem deres italesattelser ogsa producerer diskurser. Med dette
perspektiv og udgangspunkt i brugeren, er vi ikke af den opfattelse, at subjektiviteten

ekskluderes, som socialkonstruktivismen af nogen kritiseres for.

Ligesom Foucault ikke afviser en materiel virkelighed, afvises emotionelle erfaringer hos
subjektet ej heller i hans sene vearker (Foucault 1984: 272; Larsen 2005), men faktisk
heller ikke i hans nyligt udkomne kommentar til Immanuel Kants antropologi (Foucault
2008). Disse skal ikke forstds som bare biologisk betingede og har derfor ikke en essentiel
betydning i sig selv. Selve erkendelsen af disse er socialt konstrueret. Dermed forstas
brugerens italesattelser af eksempelvis emotioner, som en subjektiv meningstilskrivelse
skabt pa baggrund af et kollektivt fortolkningsrepertoire, der er tilgengeligt for brugeren,
sa denne far muligheden for at italesatte folelser af for eksempel skyld, skam eller lyst
(Foucault 2001}' 4‘382). Udviste folelser er en konsekvens af sociale, diskursive
betingelser - ambivalenser er subjektets eksistensvilkar: “I’étre a éte confié au souci de
soi” (Foucault 19,8& 61). Vi interesserer os for brugernes italesettelser af folelser, som et
udtryk for sociale Konstruktioner, der udmenter sig i deres individuelle virkelighed. Pa
samme made geldér det brugerens oplevelser og vurderinger af eksempelvis sygdom og

udfordringer. Det er ikke hverken relevant eller muligt at opnd en objektiv, verdifri
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mening af, hvad subjektet forstar. Interessen ligger i, hvordan brugerne selv italesatter og

forstar disse udfordringer ud fra samspillet med de sociale praksisser, de indgar i.

3.3 Inspirationer fra hermeneutikken (Hannah)

Med udgangspunkt i ovenstdende anses hermeneutikken af nogle som enten en forgrening
eller grundlaget for socialkonstruktivismen, hvori genstanden for forskning er mening
opnéet gennem fortolkning - ud fra en premis om at ogsa fortolkningen er social og
konstrueret (Rendtorff 2003).

Vi tager afsat i den tyske filosof og arvtager af Martin Heidegger, Hans-Georg
Gadamers filosofiske hermeneutik, som den beskrives 1 hans hovedvark Wahrheit und
Methode (1960/1975; dansk oversettelse Sandhed og Metode 2007). Gadamer som sarligt
var fortaler for at anvende fortolkninger til at opna forstielse, anser fortolkninger som en
betingelse for den menneskelige erkendelsesproces, eksistens og erfaring (Heajbjerg 2004:
320). Gadamer inkluderer netop her spergsmalet om forstdelsens egenart, hvor forstielse
bliver en méde for mennesket at vaere til stede pa. Det vil sige et ontologisk princip, hvor
forstaelse anskues som en betingelse frem for blot en metode (Gadamer 2007: 254, 296).
Vi anvender dog metodiske fremgangsmider, der lagger sig op ad den kritisk
hermeneutiske metode i vores tilgang til at undersege brugeres sproglige narrativer. Vi
inspireres af Paul Ricoeur og Jiirgen Habermas’ epistemologiske arbejde. I forleengelse af
Gadamers hermeneutiske fortolkning geres det saledes muligt for os at skabe en forstielse
for brugernes subjektive meninger eller forforstaelser i form af tanker, intentioner, motiver
og folelser for derigennem at forstd, hvorfor de handler, som de gor (Ricoeur 1979b: 88;
Hgojbjerg 2004: 311). Med vores fortolkninger vil vi derfor forstd brugernes subjektive
meningsindsigter, som de ser ud fra deres perspektiver. Herunder hvad de hver isaer
oplever meningﬁu}{[ og betydningsfuldt i deres recoveryprocesser, og hvilke handlinger
de anser som ngdvendige for at opnd meningsfuldhed (Hojbjerg 2004: 312).

Ifolge G@da‘ner er det ikke muligt at frigere os fra vores forforstielser og
fordomme, men det er netop i medet med den undersegte genstand, vores fordomme
udfordres, sa vi er'i stand til at erkende noget nyt (Gadamer 2007: 254, 264-265; Gadamer

1975: 287). I den forstand er vores forforstaelser, som en del af vores forskersubjektivitet,
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en medkonstituerende betingelse for, hvordan vi danner meninger og viden omkring
verden (Hejberg 2004: 321).

Jacob Dahl Rendtorff mener, at nogle socialkonstruktivister ved at atholde sig fra at
fortolke ikke forholder sig til forholdet mellem fortolkende indlevelse og kritisk distance:
“Selvom de er nok sd kritiske og dekonstruktive, md socialkonstruktivister forudscette det
hermeneutiske begreb om indlevelse og fortolkning. Distancen er betinget af
tilhorsforholdet” (Rendtorff 2003: 100-101). I den forstielse er vores fortolkning
uundgdeligt til stede i vores laesning af empirien og i anvendelsen af teorien. Dermed
betragter vi os selv som aktive medskabere af empirien (Hojberg 2004: 313, 342). Vi
anvender dog hermeneutiske fortolkninger pd det grundlag, at vi betragter bade brugernes
udsagn og vores fortolkninger af dem, som konstruerede - derfor er det ikke vores hensigt
at sege efter mening i ren form.

Forforstéelsens betydning for vores meningsproduktion ferer til interview som en
metode, der skaber nye erkendelsesmessige forstaelser (Ricoeur 1979a/b; Habermas
1968). Ifolge Gadamer opnas forstaelse gennem den hermeneutiske cirkel, der henviser til
forstéelsens cirkularitet. Det vil sige en cirkulaer vekselvirkning mellem delforstaelser og
helhedsforstdelser, der i et gensidigt forhold skabes. Delene kan kun forstds ud fra
helheden, og omvendt kan helheden kun forstas ud fra delene (Gadamer 2007: 254, 256).
Men hvor tekstlesning udlegges som cirkuler dialog, bliver det dialogen - interviewet -
selv, vi fokuserer pd. I cirkulariteten opstar forstdelser dermed i interaktionen mellem os
som forskere og brugerne, hvis empiriske udsagn er genstand for vores interesse (Pahuus
2012: 152). Vi satter sdledes brugernes meninger i forhold til vores egne meninger som
helhed, eller satter os selv i forhold til disse (Gadamer 2007: 256). Det er vores pastand, at
vi netop ved at inddrage hermeneutiske fortolkninger opnér forstaelse for brugernes
subjektive meningstilskrivelser, som vi ikke ville fa indsigt i, hvis vi udelukkende trak pa
socialkonstruktip'sm“en. Hos sével Ricoeur som Habermas ser vi en brug af Sigmund
Freuds psykoanalyse som model for, hvordan en samtale og dermed et interview kan tage
sig ud (Kemp 19!742'\ 173-178), samt hvorledes vi far blik for subjektets livsverden. Og da
bade Freuds psykoanalyse pa den ene side og Ricoeurs kritiske hermeneutik pa den anden
side har pévirket Foucaults arbejde og forstielse af subjektets interrelationelle skabelse i
interviewsamtalen, mener vi, at denne sammenkadning understotter vor metodologiske

valg (Dreyfus & Rabinow 1984: 181; Fogh Jensen 2009).
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3.4 En sammenfatning af videnskabsteori (Hannah)

Vi har nu udfoldet, hvorledes socialkonstruktivistisk og hermeneutisk videnskabsteori
anvendes i1 belysningen af problemformuleringen. Vores dobbeltperspektiv er overfladisk
set eklektisk. Eklekticisme kritiseres ofte for at vaere en ukritisk praksis, der samler
teoretiske og empiriske dele til en enhed uden hensyntagen til den sammenheeng, hvori de
oprindeligt herer hjemme. Simo Keppe satter derimod spergsmalstegn til, hvorledes det er
muligt at overveje flere mulige positive aspekter i trad med at videnskab udvikler sig. Han
konkluderer, at det er nedvendigt at acceptere eklektiske processer som en del af
udviklingen (Keppe 2008: 15, 28). Sammenfattende for vores anlagte perspektiv ser vi
imidlertid vores eklektiske tilgang som en nedvendighed for netop at indrette vores
vidensproduktion efter, hvordan vi erfarer vores empiriske materiale, hvor vi ser
forskellige meningsniveauer.

Det ene meningsniveau er brugernes udsagn som socialt konstruerede
meningsdannelser, der hanger tet sammen med overordnede diskurser og strukturer.
Foucaults perspektiv giver os en mulighed for at forholde os kritisk til brugernes udsagn ud
fra, hvordan vi forstar de radende samfundsforhold, som de er en del af. Dermed henviser
vi til det, der hos hermeneutikken forstds som brugernes kontekster (Collin 2003: 249).

Det andet niveau udgeres af brugernes udsagn fortolket som deres subjektive
mening og intention om at komme sig. Hermeneutikken geor det muligt, at vi i kraft af
vores egen fortolkning i et cirkulart forhold til vores forstéelser og forforstaelser kan skabe
en forstéelse for brugernes subjektive meningshorisonter og individuelle betydningstilskri-
velser, eksempelvis i hvad de italesatter som betydningsfuldt for et godt liv for dem. Vi
fortolker brugerens meningsforstaelse ud fra deres italesatte fortolkning af, hvordan de
forstar sig selv og deres mening. Dette supplerer vi ved at sege forstdelse for, hvordan
brugernes subjektive meningstilskrivelser er skabt - bade gennem det de siger i relation til
den kontekst, de" taﬂc':r om, samt gennem vore egne fortolkninger som er et forseg pé at

rekonstruere deres mening.
5

~4
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4 . METODE (Hannah)

Formélet med specialeathandlingen er at bidrage med kvalitativ psykologisk og
sundhedsfremmende viden om dens problemstilling. Vores mal er, at specialets fund skal
vere empirisk funderet. Fordi vores empiri har en hej status i specialets samlede
vidensproduktion, vil vi i nerverende kapitel udfolde vores empiriske fremgangsmade ved
at eksplicitere vores metodiske overvejelser, refleksioner og begrundelser. Da vi indskriver
os 1 det kvalitative forskningsfelt, forseger vi gennem transparent argumentation at
foregribe de udfordringer, de kvalitative forskningspraemisser stiller.

I det folgende afsnit vil vi belyse, hvordan vores forskersubjektivitet herunder
forforstaelser har betydning for konstruktionen af genstandsfeltet. Dernast indkranser vi
vores empiriske felt ved at beskrive vores metodiske greb, samt hvorledes vi producerer
det empiriske materiale. Sidst i1 kapitlet diskuteres det, hvordan vores wvalg af

metodetilgange har konsekvenser for, hvilke empiriske fund metoden har tilvejebragt.

4.1 Konstruktion af empiri (Hannah)

4.1.1 Forskersubjektivitet, forstielseshorisont & erkendelsesinteresse

(Hannah)

Vores forskersubjektivitet og forforstdelser har en betydning for, hvorledes specialets
genstandsfelt konstrueres og bearbejdes. Vi ma derfor eksplicitere vores situerede
forstaelseshorisont, hvorfra vi gér til vores empiriske felt og fortolker ud fra for at sette
denne i spil (Gadamer 2007: 256-257). Senere forklarer vi, hvordan dette haenger sammen

med vores forskerpositioneringer i felten.

Forinden pébeg}qldeTSen af den konkrete empirikonstruktion gjorde vi os tanker om vores
erfaringsmaessige - personlige som fagteoretiske - forforstaelser om feltet, vi enskede at
udforske. Hanne 'Fwarming havder, at forskerens iagttagelsesposition, hvorfra og gennem
hvilke briller hun_ger, har indflydelse pa, hvad hun ser, og hvordan hun ser (Warming
2005: 154). Vi var bevidste om, at vores forskersubjektivitet herunder vores forforstaelser
uundgdeligt ville have betydning for, hvordan vi ville forstd viden i alle dele af

specialeprocessen (ibid.: 156); fra afgrensningen af vores erkendelsesinteresse, definition
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af forskningsspergsmal, samt hvordan vi fortolker vores empiriske materiale, bearbejder og
afgrenser det til specifikke analytiske problematikker. Vores forforstaelser om felten
former dermed nogle forestillinger om de fanomener, vi gnsker viden om, allerede inden
vi opseger felten. Enhver fortolkning vil derfor veere pa baggrund af denne subjektive
forstaelseshorisont (Gadamer 2007: 254-256, 296; Kjerup 2008: 75-76). Det har vearet
vasentligt for os kontinuerligt at reflektere over og eksplicitere vores subjektive forstaelser
af vores genstand samt vores samlede forstaelse som specialegruppe, hvilket preger det
perspektiv, vi anleegger. Vi mener dertil at have forholdt os &bent til vores forforstéelser
(Gadamer 2007: 265; Pahuus 2012: 150-151). Specialets samlede fund og konklusioner
heraf vil i den forbindelse uundgéeligt kunne ses som et produkt af de forhold, vores
forskersubjektivitet genererer (Mik-Meyer & Jérvinen 2005: 15-17; Rasborg 2012: 253,
Schultz 2005: 76). Vi finder det i den forbindelse relevant at drefte aksiologiske antagelser,
inden empirigenereringen ivarksattes (Creswell 2013: 20). Hvorledes vores
forskersubjektivitet har betydning for, hvordan vi senere i processen analyserer samt satter
ord pa den form for viden, vi konstruerer, overlader vi til efterfelgende kapitel jf.

Analysestrategi & Tematiseringer.

Vi har gjort os overvejelser omkring, hvilken betydning det kan have, at vi er to i
specialegruppen, der er uddannede sygeplejersker. I kraft af det sygeplejefaglige arbejde
har vi dels kendskab til sundhedsvasenet dels til den psykiatriske praksis fra en
fagprofessionel position. Dette kan have béde betydning for, hvilken subjektivitet vi
tillegger os selv, ndr vi prasenterer os i felten, og dermed ogsd hvordan vi vil blive
opfattet af vores informanter. Endvidere har vi alle tre et personligt kendskab til
psykiatrien som parerende. Vores forskellige erfaringer med at have parerende i kontakt til
det psykiatriske system kan have betydning for, at vi forinden kontakten til feltet havde en
kritisk opfattelse, agde betingelser, der er for patienter i det psykiatriske system. Det kan
have givet os nogle forudindtagede og kritiske fordomme om, at det ogsé kunne gore sig
gaeldende for sp'gcialeaﬂlandlingens informanter i henhold til deres erfaringer med at
komme sig. Endelig kan vores teoretiske baggrundsviden i kraft af uddannelseskarrierer
under differentierede fagdicipliner - bdde samfundsfaglige, humanistiske og sundhedsvi-
denskabelige - og ikke mindst 1 kraft af vores tilknytning til fagene Psykologi og

Sundhedsfremme & Sundhedsstrategier have betydning for konstruktionen af specialet.
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Tilsammen kan det forstds som dimensioner, der er med til at forme vores serlige
forstaelseshorisont, hvortil vi vi seger en besvarelse af problemformuleringen (Gadamer
2007: 288). Vi vil kort komme omkring, hvordan vi har arbejdet med vores individuelle

forstaelseshorisonter, hvorfra vi har kunnet skabe nye forstaelser.

Ovenstdende refleksioner har vi i hele specialeprocessen kontinuerligt italesat og diskuteret
med hinanden. Det har medvirket til, at vi hele tiden har kunnet arbejde dbent med vores
forudindtagelser, der kunne prege vores konstruktion af forskningsgenstanden, dels
brugernes subjektive narrativer om at komme sig, og dels vore senere fortolkende analyser
heraf. Samtidig gjorde vi os selv bevidste om, at vi igennem vores tidligere erfaringer let
kunne komme til at indtage sarlige positioner i felten, og at det derfor var nedvendigt, at vi
definerede: Hvem er vi og hvad gor vi? Det var vores mal, at den position, vi indtog i
kontakten med felten, skulle give os de bedste muligheder for, at vi kunne komme i
kontakt med de informanter, som kunne give os viden om det, vi fandt interessant at

undersoge.

Pé baggrund af vores erkendelsesinteresse i at generere viden ud fra brugeres narrativer om
at komme sig - altsd brugere der selv italesatter, at de er under en recoveryproces - fandt vi
det relevant at opsege brugere, som deltog pa forskellige recoverykurser. Da vi
hovedsageligt enskede at tale med brugere af sddanne kurser, men ogsé undervisere, gjorde
vi os overvejelser om, hvorvidt det var hensigtsmaessigt at fortelle om vores erfaringer
som sygeplejersker og parerende. Vi enskede ikke at blive opfattet som nogen med en
serlig viden pa feltet - hverken via vores erfaringer som sygeplejersker eller parerende -
idet vi ville @rgre os, hvis noget viden skulle tilbageholdes eller opfattes som implicit i
vores mede med informanterne. Dog var vi @rlige omkring vores tidligere arbejdserfarin-
ger, sdfremt vi blev spurgt direkte, hvilket blev aktuelt i interviewet med en underviser fra
Skolen for Recovery samt med recoverykonsulenten.

Alvesson’& Kéarreman péapeger, at forskeren gennem sin forskersubjektivitet kan
forsoge at konstruere en social virkelighed som genstand for sin undersegelse, hvori
forskeren indtreedes som novice i et ukendt felt (2005: 135). Pa trods af en oplevelse af at
vaere velforberedte i et genkendeligt felt forsegte vi at gere os umage for at konstruere den

til dels velkendte verden som ukendt. Dermed forholdt vi os nysgerrige og dbne, netop ved
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at vi gik til felten i en position, hvor vi praesenterede os som specialestuderende, hvilket er
nyt for os alle, s& det gav os mulighed for at indtage en naiv, uvidende position. Vores
forskellige erfaringer udnyttede vi som en sikkerhed for, at vi lebende kunne stille
hinanden spergsmal til vores individuelle forudindtagelser, der netop betinger, hvorledes vi
skaber vores forstaelse (Gadamer 2007: 288). Med rollen som studerende stedte vi dog

ogsé pa udfordringer (jf. Forskerpositioneringer).

4.1.2 Forandring af feltens status (Hannah)

I begyndelsen af specialeprocessen var vi s&rligt optagede af, hvordan forskellige
recoverypraksisser betingede brugeres recoveryprocesser. Efter at have undersegt, hvad der
rorte sig pa recoveryfeltet, havde vi en forforstaelse af, at recoverypraksisser kunne tage
sig forskelligt ud ideologisk, strukturelt og organisatorisk, idet der syntes at vaere flere
forskellige forstaelser og definitioner af, hvad fenomenet recovery indebar (Barber 2012;
Jensen 2002, Niedel 2011; Borg, Karlsson & Stenhammer 2013; Jensen, Olsen & Serensen
2004 etc.). Med udgangspunkt i denne viden og vores erkendelsesinteresse, fandt vi det
relevant at specialets informanter skulle bestd af brugere, som deltog pa recoverykurser
med henblik pd at leere at mestre deres vej til at komme sig. Vi havde da en formodning
om, at forskellige recoverykurser med differentierede recoveryorienteringer matte have en
vis indflydelse pa brugernes forestillinger om egen sundhed og sygdom, og hvordan de

oplevede deres handlemuligheder pé deres vej til at komme sig.

P& baggrund af vores forandrede forforstaelser og den foromtalte teoretiske viden, vi
gennem studierne har tilegnet os, undrede vi os over, om kurserne skabte forskellige
betingelser og rammer for brugernes sundhedsopfattelser og deres personlige
IECOVEryprocessgr. ‘Yi tog derfor kontakt til et tilbud organiseret under Region
Hovedstadens Psykiatri, Skolen for Recovery og et tilbud, organiseret under brugerorgani-
sationen Landsfgx&ingen af nuvaerende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Projekt
Vendepunkter, der begge tilbyder gratis kurser til mennesker, der har lyst til at arbejde med
deres personlige récovery (Projekt Vendepunkter 2016; Skolen for Recovery 2016). Vi
udvalgte netop disse to praksisser, fordi vi har en forstielse af, at der i1 kraft af de to

praksissers forskellige organisering som henholdsvis regionalt og politisk styret samt
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brugerstyret, konstitueres differentierede betingelser for eksempelvis serlige definitioner
og forstdelser af recovery, forskellige maélsatninger og forskellige forventninger til
malgruppen, hvilket vi havde en forstéelse af ville have betydning for det konkrete

undervisningsmateriale og tilgangen til brugerne.

4.1.3 Et uventet feedback (Hannah)

Under vores individuelle interviewsamtaler med brugerne, blev vi dog hurtigt klar over, at
de konkrete praksisser ikke havde den betydning, som vi i ferste omgang forsegte at
implicere. Det forstod vi ud fra brugernes tilbagemeldinger pd vores spergsmal, idet
samtalen ofte skiftede retning, nar spergsmaélene rettede sig mod deres erfaringer med
praksisserne. Brugernes svar var i hgjere grad praegede af, hvordan de opfattede deres egne
psykiske udfordringer i henhold til deres recoveryrejse. Vi tog informanternes feedback
alvorligt og matte i lebet af den empiriske proces derfor erkende den nye forstielse. I
stedet var det en vifte af andre faktorer, som brugerne lagde vegt pa og som derfor virkede
til at vaere det essentielle i brugernes narrativer. Efterrationaliseret kan det tenkes, at
begrundelsen heri kan vere, at brugerne selvfolgelig har et sammensat liv og gennemlever
en lengere recoveryproces, hvorunder de indgir i mange forskellige typer praksisser. De
konkrete recoverytilbud fylder méske derfor meget lidt i brugernes samlede liv. Pa
baggrund af denne erkendelse kunne vi nu - med udgangspunkt i hvad empirien bekraftede
os i - forstd at brugerens subjektivitet kan anskues som et kontinuum af tilblivelser, skabt
lobende gennem menneskers liv (jf. Videnskabsteori). Vi far jo kun et situeret udpluk af et

virkelighedsperspektiv.

4.1.4 De to recoverypraksissers status for erkendelsesinteressen (Hannah)

Som konsekvens af' ovenstdende har praksisserne, Skolen for Recovery og Projekt
Vendepunkter, ik.ke\haft den betydning, vi i ferste omgang havde pédlagt dem - hvorfor vi
ikke vil prasentere de to praksisser mere indgdende. Dermed fik vores (delta-
ger)obseryationer ‘' praksisserne en ny status i form af nu at udgere adgangen til de
informanter, vi var interesserede 1 at interviewe. Vi oplevede det betydningsfuldt; dels

fordi det blev muligt for brugerne at komme til os, dels for relationen mellem os og
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brugerne. Ikke mindst fandt vi det essentielt, at vi selv fik mulighed for at praesentere vores
emneomrade frem for, hvis det udelukkende havde veret underviserne. P4 den made
bidrog vores deltagelse og tilgengelighed i praksisserne til at skabe tillid og tryghed 1

relationen til brugerne.

Opsummerende viser det ovenstdende, at vores erkendelsesmessige interesse samt
forstaelseshorisont og dermed betragtning af felten har forandret sig under specialeproces-
sen. Vi oplever, at samspillet - mellem vore forstaelsesudvidelser, feltens premisser og
informanternes narrative fortellinger - lobende har medvirket til, at vore erkendelsesmees-
sige interesser og forstaelser har aendret sig. Disse refleksioner understettes med inspiration
fra Habermas og Ricoeur omkring, hvorledes vi er gdet metodisk til veerks i felten, men vi
henter i vores bearbejdning af vor empiriske materiale ydermere inspiration i Gadamers
hermeneutiske grundprincip om forstaelsens cirkularitet. Her henvises der netop til det
cirkulere forhold mellem helheds— og delforstaelse, idet vi kun kan forstd delene, hvis
helheden inddrages og omvendt kan delene kun forstds med afsat i helheden (Gadamer
2007: 254, 256; Pahuus 2012: 145; Kjerup 2008: 67-69). P4 den made kan vores samlede
forstaelseshorisont og erkendelsesmaessige interesse (helheden) forstds skabt: Dels pa
baggrund af vores tre subjektive forforstaelser (dele), og ved at be- eller atkraftelser af
vore forforstéelser forer til nye delforstéelser, som er tilbagevirkende pa helhedsforstéel-
sen. Dels kan de beskrevne forhold omkring informanterne, recoverypraksisserne forstés
som delforstaelser, der tilbagevirker pa vores helhedsforstaelse og dermed horisont. Pa

denne vis er det kontinuerligt vores forstaelser af vores genstand, der @ndrer sig.

4.2 Kvalitative fremgangsmader til det empiriske felt (signe)

I folgende afsn'; u@folder vi vores metodiske fremgangsmader til det empiriske felt.
Spergsmal som hvilken form for empiri, vi ensker at producere, hvordan vi konkret skal
agere og placere!.e\i medet med de to kurser samt hvilke svar vi ensker at fi fra vores
informanter, er eksempler pa spergsmaél, der har varet udgangspunktet i udarbejdelsen af

vores metode.
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4.2.1 Adgang til felten (Signe)

Inden vi tog kontakt til Skolen for Recovery og Projekt Vendepunkter, gjorde vi os en del
konkrete overvejelser om, hvordan vi bedst kunne opnd kontakt til brugere, der havde
erfaringer med en selvdefineret recoveryproces eller var i feerd med at gore sig sddanne
erfaringer. Ifolge Margaretha Jarvinen ber sadanne refleksioner blandt andet omhandle,
hvordan vi legitimerer os selv i felten, sddan at det bliver muligt at skabe rum for samtaler
om det, vores erkendelsesinteresse kredser sig om (2005: 45). Vores refleksioner omkring
adgang til felten handler bade om, hvordan vi skaber den konkrete kontakt til felten
gennem en gatekeeper og om betydningen af vores forsker positioneringer 1 madet med

felten.

Den indledende kontakt til Skolen for Recovery og Projekt Vendepunkter foregik som
skriftlige korrespondancer via emails samt telefonsamtaler med undervisningsansvarlige pa
de to kurser. Dorthe Staunes & Dorte Marie Sendergaard har erfaret, at det krever
dialogiske aspekter og dialoger med alle samarbejdspartnere for at skabe en adgang,
forstaelse, konsensus og accept fra felten, der spiller ind i alle dele af forskningsprocessen
(2005: 55). Denne erfaring gjorde vi os ogsd, idet vores anmodning om at deltage pa
kurserne med henblik pé at f4 kontakt til brugere, skulle legitimeres af bade undervisnings-
ansvarlige, styregrupper, leder/formand og endelig af de enkelte brugere pa kurset. Vores
samarbejdspartnere kan siges at indtage forskellige positioner i felten, der medferer, at vi
md henlede opmarksomhed pé de interne positioneringer, der kan opsta og fa betydning
mellem vores samarbejdspartnere i kraft af, at vores kontakt til brugerne er giet igennem
underviserne. Dette vil blive beskrevet jf. Etiske overvejelser & refleksioner. Derneest gor
vi os overvejelser om, hvorledes vore egne positioneringer prages (Staunes &

Sendergaard 2005: 57, 60). Dette vil blive eksemplificeret jf. Forskerpositioneringer.
R

4.2.1.1 Kontakt til gatekeepere i felten (Signe)
FY

Da vi havde besluttet, at vi ville tage kontakt til Skolen for Recovery og Projekt
Vendepunkter, forBeredte vi os grundigt ved at leese pa de respektive hjemmesider og i
eksisterende kursuskataloger. Dette var for at skabe et generelt indtryk af, hvilken praksis

der var tale om, samt at skabe indsigt i hvordan recovery italesattes. Dette anser vi som
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vigtig indledende viden i relation til at kunne forberede os pa kontakten med brugerne og
underviserne. Samtidig var det vores enske at skabe et indtryk af, at vi havde sat os ind 1,
hvordan der arbejdes med recovery i de respektive praksisser. P4 davarende tidspunkt
tjente vores forberedelser ligeledes til at kvalificere vores forskningsspergsmal for de
videre metodiske tilgange (Staunas & Sendergaard 2005: 58). Som tidligere beskrevet har
de indledende forberedelser dog ikke til hensigt at begranse vores fokus for, hvad recovery
indebarer for de enkelte brugere.

Indledningsvist etablerede vi kontakt til en gatekeeper 1 hver praksis. En gatekeeper
forstar vi som en person, der har autoritet til at sikre vores adgang i felten (Jonasson 2012:
65). Vi fandt frem til de ansvarlige for hver praksis og udformede en email med
preesentation af os selv, motivation og interessebeskrivelse for, hvad vi enskede med
kontakten til netop dem. Ydermere forsegte vi at specificere, at vi gnskede at deltage pa et
kursus for pad den made at fa en fornemmelse for den konkrete praksis og dens ideologiske,
strukturelle og materielle rammer, som kunne tenkes at skabe nogle handlebetingelser for
brugerne i deres recoveryprocesser (jf. Forandring af feltens status). Vi spurgte dertil, om
det ville veere muligt at deltage under nogle kursusgange, og om vi i den forbindelse matte
udtrykke vores enske for brugerne om etablering af et forskningssamarbejde i form af
interviewsamtaler eller lignende med dem, der havde interesse heri. Vi fik hurtigt svar, og
efterfolgende fulgte forskellige forhandlinger med gatekeeperne fra hver af de to praksisser
omkring godkendelse og praemisser for vores adgang til felten. Dermed fastsatte vi, hvad vi
konkret matte deltage i, hvordan dagsordenen s& ud for, hvorledes vi kunne komme i
kontakt med kursisterne, samt pracise datoer for vores forste mode. Det var altsa lederne
og underviserne fra hver praksis, der legitimerede vores adgang til felten. P4 den méde
bidrager en gatekeeper dels til, at vi fir adgang til felten og aktuelle kontaktpersoner, der 1
vores tilfeelde var underviserne, dels bidrager det til, at vores tilstedeverelse legitimeres.

I den iwll@ende kontakt til gatekeeperne i hver praksis, fik vi forskellige
fornemmelser af, hvilke brugere vi kunne mede, og der blev ydermere sat forskellige
betingelser for, h.goKdan vores kontakt kunne foregé. Disse betingelser forstar vi med afsat
i Kirsten Hastrup som et udslag af, at der i sociale felter kendetegner sig en tydelig orden,
normer og diskursive regler (2010: 59-61). Pa Skolen for Recovery skulle brugerne pa det
pagaldende kursus forst informeres flere gange om vores enske for at mgde dem, hvorefter

vi kort fik mulighed for at preesentere os pa et kursus - dog uden at fa lov til at deltage pa
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selve kurset. P4 Projekt Vendepunkter udformede vi pa eget initiativ et skriv til brugerne
med billede, information om os og vores erkendelsesinteresse, samt forespergsel om
deltagelse fra brugerne i1 vores specialeprojekt, der blev delt ud pé kurset. Ligeledes blev vi
inviteret til at deltage pad de kursusgange vi matte enske, da underviserne var af den
holdning og erfaring, at det er positivt for brugerne, at der udvises interesse for dem, og at
det er en del af det at indga i samfundet. Underviserne var dog af den opfattelse, at dette
forst var aktuelt pd tredje kursusgang, da brugerne havde haft mulighed for at etablere en
tryg kontakt til hinanden inden vores tilstedevarelse. Der blev pd den made taget
forskellige hensyn til brugerne, hvilket gav os forskellige betingelser for, hvordan vi kunne

skabe kontakt til brugerne pé de to kurser.

4.2.2 Prasentation af informanter (Signe)

Det empiriske materiale er pd baggrund af seks interviews med brugere, hvilket vi
anvender som det primare analyse materiale (jf. Bilag 10-15). Tre brugere har vi stiftet
bekendtskab til gennem Skolen for Recovery og tre brugere igennem Projekt
Vendepunkter. Dertil har vi haft et interview med en underviser fra Skolen for Recovery
(jf. Bilag 8) og en recovery konsulent (jf. Bilag 7). Dertil har vi haft et gruppeinterview
med to undervisere fra Projekt Vendepunkter, som ikke inddrages som empirisk materiale,
men alligevel har tjent til at legitimere vores tilstedeverelse pd kurserne, hvor vi er
kommet i kontakt med brugere. Vi henviser til bilag, hvis der er interesse for at leese mere
om dette (jf. Bilag 9). For at give laeseren et overblik over det empiriske materiale, og
hvorledes vi i specialeafthandlingen refererer til empirien, er en oversigt over informanterne

vedlagt specialet (jf. Bilag 6).

)

4.2.2.1 Brugere’som primezere informanter (Signe)

Da vi praesenterede os pd de to kurser pad Skolen for Recovery og Projekt Vendepunkter,
’

inviterede vi alle interesserede brugere til at samtale. Der var i alt otte brugere, der udviste

interesse, hvoraf toisenere meldte fra inden vores planlagte interviewsamtale. Vi havde pa

forhdnd ikke valgt at in- eller ekskludere nogen, men opfordrede alle interesserede brugere
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til at henvende sig til os med henblik pd forventningsafstemning og eventuelle videre
aftaler.

I vores overvejelser gjorde vi os tanker om, at brugerne i kraft af deres deltagelse
pa et recovery kursus ma have erfaringer med psykiske udfordringer. Dette enskede vi at
tage hensyn til, men det var ikke vores hensigt, at vores hensyn skulle blive et
paternalistisk hensyn, der skulle fratage nogen retten til deltagelse. Ydermere gjorde vi os
overvejelser om, hvorledes informanternes eventuelle diagnoser, symptomer péd psykiske
udfordringer eller andet kunne have en betydning for vores empiri. Dette har vi diskuteret
internt 1 specialegruppen. Vi er af den overbevisning, at eventuelle diagnoser ikke har en
betydning for, om vi taler med brugerne, og det er ikke noget, vi sperger konkret ind til. I
de tilfzelde hvor brugerne selv kommer ind pa diagnoser og behandling i interviewsamta-
lerne, ser vi det i sammenhang med deres subjektivering og finder det dermed interessant,
hvordan dette er en del af brugerens selvforstaelse, jf. Problemformulering. Der er pa den
vis ingen svar eller udtalelser fra informanterne, som vi tager mere eller mindre alvorlige
end andre. Vi anser derimod alle brugerne som talsmand- og kvinder for, hvordan de selv
oplever at komme sig, hvori intet kan tolkes som rigtigt, forkert, eller uvesentligt.
Ydermere onskede vi, i sammenha@ng med vores ontologiske stasted og forskersubjektivi-
tet, ikke at kategorisere eller definere sarlige egenskaber hos vores informanter, og dermed
vurdere dem som gode eller dérlige informanter pa forhénd.

I kontakten til brugerne som informanter har vi efterstreebt klar og tydeligt
kommuniktion omkring tid, sted og formal. I de konkrete interviewsamtaler har vi serget
for passende forplejning under samtalen, samt ladet brugerens eventuelle ensker for
samtalen komme 1 forste reekke. Dette anser vi som implicit i en passende forskningsetik,
og det er siledes ikke sammenha@ngende med en pa forhdnd eksisterende opfattelse af,

hvilke behov lige netop denne brugergruppe har.
R

4.2.2.2 Sekundzre informanter - Underviser fra Skolen for Recovery & Recovery

Konsulent (Signg) )

Da vi planlagde vares empiriproduktion, enskede vi at supplere brugernes udsagn om deres
egne erfaringer med andre perspektiver pd recoveryorienteringen. Vi har derfor udfert to

interviews med en underviser fra Skolen for Recovery og en Recovery konsulent. Begge
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har bidraget med andre perspektiver pa recovery, idet de har en anden position pad omradet
end brugerne. De har begge indgdende erfaring med at arbejde recoveryorienteret i praksis.

Underviseren har tidligere haft funktion som sygeplejerske, men er i dag underviser
i rehabilitering pa psykiatriomradet med 30 &rs erfaring. Hun har veret med til at opstarte
Skolen for Recovery og har siden 2013 udbudt kurser for fagprofessionelle, parerende og
brugere, hvor hun prasenterer redskaber og strategier for, hvordan man kan lere at mestre
recoveryprocessen.

Recoverykonsulenten har ligeledes en lang erfaring med at arbejde recoveryoriente-
ret som sygeplejerske og sidenhen som forstander af Slotsvaenget og som selvstendig. De
har begge samtykket mundtligt til, at vi ma citere og anvende deres udsagn som empirisk
materiale. Da det i hgj grad er deres funktion og recoveryrelaterede viden, vi har interesse
1, veelger vi at ben@vne dem som underviser og recoverykonsulent. Disses udsagn giver os
en sarlig viden om erfaringer med at implementere recoveryorienteringen i Danmark,
forskellige forstaelser og perspektiver pa recovery, samt om arbejdet med recovery i
praksis. Vores interviewsamtaler med underviseren og recoverykonsulenten har bidraget til
at give os andre perspektiver pa, hvordan brugere, generelt, kommer sig og har mulighed
for dette, end vi har faet ved at tale med brugerne selv. Dette finder vi relevant til at udvide
vores egne perspektiver pa recovery, og ligeledes nar vi udfolder vores analytiske

diskussion jf. Analysetema 4.

4.2.3 Forskerpositioneringer (Signe)

4.2.3.1 Et mede med felten - Udfordringer i forskerpositionen (Signe)

Agnes Ringer oplevede i sit Ph.D. studie, at positionen som forsker ogsa kan have negative
implikationer, idet informanterne, hun medte i felten, kunne fole sig observerede eller
@ndrede adfaerc,{ idaj de antog hende for en form for ekspert (2013). Den erfaring forsegte
vi at imedega ved at positionere os selv som ikke-eksperter. Eksempelvis italesatte vi, at vi
fandt interesse iﬁl%d der er betydningsfuldt i brugernes subjektive recoveryproces, og
hvad brugere hver is@r har gjort sig af erfaringer med at komme sig. I den forbindelse
gjorde vi det ligeledes klart for brugerne og underviserne, at der ikke var nogle rigtige eller

forkerte svar, og at det ikke var vores ambition at evaluere kurserne. Vi forsegte dermed at
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positionere os vak fra en ekspertposition og i stedet placere os selv i en mere ydmyg og
nysgerrig position.

Trods vores refleksioner omkring vores forskerpositionering inden medet med
felten, oplevede vi nogle udfordringer. For at fremhave et eksempel, hvor vi alligevel
oplevede at fa tildelt en form for ekspertposition, kan navnes vores deltagerobservationer
pa et Vendepunktkursus. Her oplevede vi, at en bruger fremhavede os som “kloge,
dygtige, kandidatstuderende og psykologer” (jf. Bilag: 17), hvilket stod meget i kontrast til
en del af brugerne, der blev italesat som kontanthjelpsmodtagere og fertidspensionister.
Dette handterede vi ved at vaere ydmyge og tilbageholdende og ignorerede det ligeledes en
smule.

Vi er opmarksomme pa, at relationen mellem os og brugerne uundgaeligt vil vaere
af asymmetrisk karakter, idet vi styrer, definerer og legitimerer kategorierne samt
problemstillingerne, og ligeledes s@tter dagsordenen for vores feltbesag, hvortil vi 1 sidste
ende skriver konklusionerne pa specialets fund. Dertil vil der evindeligt vaere en form for
‘magtrelation’ til stede under vores empirigenerering (Tanggaard, Thuesen & Vitus 2014:
20), og vores positionering i felten bliver medskabende for de perspektiver, der kommer til
udtryk i denne relation (Foucault 1982: 781). Men vi enskede jo netop at henvende os med
brugerne som eksperter pa deres subjektive erfaringer. Ovennavnte eksempel gjorde det
vanskeligt for os at forsege at udligne den asymmetri, der ellers let kan opsta i interviews.
Forskellige etiske implikationer for vores positionering uddybes jf. Etiske overvejelser &
refleksioner. Vi medte yderligere udfordringer under vores feltbesgg, men da disse ikke
har relevans for det empiriske materiale og forskudte erkendelsesinteresse, henviser vi til

vores feltnoter jf. Bilag 16-17, hvis det skulle have interesse for laeseren.

4.2.3.2 En fysisk position i felten (Signe)

Nogle andre ove’rvaelser angdr vores fysiske position i felten, herunder vores konkrete
placeringer 1 rummet og gebardelse i vores mode med felten. Pé baggrund af tidligere
erfaringer 1 kraft’ap vores tidligere arbejde som sygeplejersker samt tidligere projekter,
hvor omdrejningspunktet var sarbare og personlige emner, havde vi en formodning om, at
grundige overvejelser om tillidsskabende positioneringer var gavnlige. Vi teenker derfor, at

vores placering har en betydning for informanternes imgdekommenhed overfor os, og ikke
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mindst havde vi en forforstaelse om, at vores indledende interaktion ville betinge den
fortsatte relation i interviewsamtalerne.

Vores konkrete refleksioner indebar blandt andet, hvorledes vi kunne undgé at
distancere os fra informanterne, men i stedet skabe tryghed, tillid og abenhed. I praksis
viste det sig ved, at vi forsegte at have et abent og afslappet kropssprog og en ikke
opsogende og direkte tilgang samt med en uformel og spredt placering i rummet. Vi fik
opfattelsen af, at det var medvirkende til, at brugerne fik mulighed for at sperge mere
uformelt ind til vores speciale, ligesom det blev muligt at smalltalke om hverdagsagtige
emner. Ved pa denne made at forsege at skabe en tryg og tillidsrelation mellem os og
kursisterne, fik de mod og interesse i at henvende sig til os med enske om at deltage 1
specialeprojektet 1 forbindelse med videre interviewforlgb. Informeret samtykke uddybes
jf. Etiske overvejelser & refleksioner. Da feltnoterne ikke er inddraget som konkret
empirisk materiale, udfoldes det ikke yderligere her. For konkrete eksempler, henvises til

vores feltnoter jf. Bilag 16-17.

4.3 Metodegreb til den empiriske produktion (Maja)

Folgende beskriver vores konkrete benyttede interviewmetoder og spergeteknikker, samt
vores etiske overvejelser. Vi har valgt at foretage videnskabelige undersegelser i form af
kvalitative interviews, som “[...] er en genuint meningsfortolkende |[...] fremgangsmade,
der handler om at afdcekke sammenhcenge og monstre i svarpersonernes livsverdensbase-

rede opfattelser og forstdelser af bestemte temaer” (Rasborg 2013: 430).

4.3.1 Kvalitative interviewmetoder (Maja)

Med udgangspu;&(ti\'vores erkendelsesinteresse gnsker vi med brugernes udsagn at fa blik
for deres perspektiver. Herfra kan vi opnd yderligere indsigt i deres subjektive og sociale
praksisser, samt fk(‘lteksten hvori tanker og handlinger fremkommer. Interviews er en
hensigtsmessig metodisk indgang til denne enskede viden. Vi betragter som Jarvinen et
interviews som en" socialt ssitueret aktivitet, hvor informantens udsagn er et udslag af
interaktionen med omverdenen savel som med intervieweren (2005: 27). Interviewsituatio-

nen danner ramme om en situationel virkelighed, der bade settes af vores informanter og
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os selv som interviewere (ibid.: 45; Jarvinen & Mik-Meyer 2005: 1, 16; Staunzs &
Sendergaard 2005: 54-55).

Vi inspireres ydermere af Kvale og Brinkmanns hyppigt benyttede bog Interview -
Introduktion til et handveerk (2009). Heri ses det kvalitative forskningsinterview som en
made, hvorpd man kan “[...] forsta verden ud fra interviewpersonernes synspunkter,
udfolde den mening, der knytter sig til deres oplevelser, afdeekke deres livsverden forud for
videnskabelige forklaringer” (ibid.: 17). Begge udgangspunkter forstar interviewet som en
intersubjektiv og social proces, hvor interviewer og informant i faellesskab skaber viden
(ibid.: 34, 143; Kvale 1984: 158; Jarvinen & Mik-Meyer 2005: 16). Kvale og Brinkmann
tilfojer meningsperspektivet, hvormed det gores muligt for forskeren at skabe en forstaelse
for informantens meningshorisont (Kvale 1984: 169). I trdd med vores erkendelsesinteres-
se er det centrale netop at frembringe viden via brugeres selvfortellinger, hvori
meningshorisonter kommer til udtryk, og dertil forstd hvordan udsagnet skabes i den
sociale verden. Vi vil nu belyse, hvordan vi metodisk kan opné indsigt i informanternes

udsagn.

4.3.2 Interview som fortzelling af narrativer (Maja)

Nér vi samtaler med brugerne, er vi interesserede i deres italesettelser om oplevelsen af
deres recoveryproces. Viden herom seger vi gennem deres fortellinger om for eksempel,
hvorledes de har erfaret konkrete situationer i forbindelse med deres psykiske udfordringer,
hvordan de oplever at fa det bedre, og hvordan de ser sig selv i relation til den kontekst, de
lever deres liv i. Gennem brugernes narrativer, er det vores hensigt at tolke disse udsagn
for derigennem at kunne opna en forstdelse for, hvordan de skaber deres selvforstdelser, og
hvordan det betinger deres oplevelser af at have handlemuligheder i deres vej til at komme
sig. - "

Med inspiration fra Staunas og Sendergaard samt Pedersen kan narrativer
anvendes som komkret metode til, hvordan vi som forskere kan fa brugerne til at beskrive
og fortelle om konhete handelser (Pedersen 2005: 237; Staunas & Sendergaard 2005:
64). Med udgangspunkt heri fandt vi inspiration i den narrative metode til vores enske om
at skabe gode betingelser for at fa brugerne i tale, s& adgangen til deres fortellinger og

beskrivelser blev mulige. Narrative fortellinger kan indrammes med en begyndelse — en
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midte — et eventuelt vendepunkt og en slutning (nyorientering), hvilket udger en
hensigtsmessig ramme for vores interviews (Jarvinen 2005: 37). I interviewsituationerne
havde vi disse narrative dimensioner med i bevidstheden og implicit i vores interview-
sporgsmél. Den narrative tilgang spiller pd den made ind i vores overvejelser omkring,

hvordan vi skaber rum for vores interviews.

Relationen mellem felten og os er semistruktureret 1 den metodiske fremgangsmade. Dette
kommer til udtryk i de konkrete interviewsamtaler med brugerne, hvor vi som forskere
lader brugerne definere, hvad der er det essentielle - dog relateret til vores overordnede
problemstilling (Kristiansen & Krogstrup 2015: 46; Kvale & Brinkmann 2009: 143-144).
Det narrative interview rummer en abning, hvor vi giver udtryk for, hvad vi inviterer
brugeren til at tale om — vores forskningsinteresse. Dette skal, med inspiration fra Staunees
og Sendergaard, lede brugerne til at beskrive konkrete fortellinger, hvor vi som forskere i
varierende grad styrer samtalen gennem opfelgende spergsmél (2005: 67). Vi anser det
herunder ogsd som vores opgave at fastholde brugerens egen nysgerrighed og interesse for
at tale med os.

Ifolge Birgitta Nordenhof kan narrative fortellinger forstds som indebarende tre
forskellige lag (Nordenhof i Jensen 2006). Det fortalte lag kan forstds som specifikke
handelser og handlinger, der er sket i en konkret situation for fortelleren. Det fortcellende
lag henviser 1 hgjere grad til fortellerens antagelser, normer mv. Det er altsé fortellerens
meningshorisont og forstéelser, der konstrueres her i et samspil med intervieweren. Vi
sparger mere indgdende til denne del af brugernes fortellinger for at fa en forstielse for
brugernes subjektive meningstilskrivelser. Endeligt er der det diskursive lag, der henviser
til sociale og kulturelle organiserede og konstruerede mider, hvorpd der tales om et
feenomen, som giver mening for fortelleren (ibid.: 83). Her sgger vi indsigt i de diskursive
sammenhange, ger.kan forstas konstruerende for brugernes sociale meningskonstruktioner.
Med denne forstielse gores det gennem narrative interviews muligt for os at opnd viden
om vores ernpiria]ee\forskningssp;argsmél. Vi skaber nemlig forbindelse mellem brugernes
biografier, konkrete situationer, samt historiske og samfundsmassige diskurser, der

manifesterer sig gennem brugernes fortellinger (Jarvinen 2005: 37; Pedersen 2005: 239).
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4.3.3 Interviewguides & sporgeteknikker (Maja)

Da vores informanter har tilknytning til to forskellige praksisser, og da praksisserne i deres
kursuskataloger benytter forskellige begrebsapparater, valgte vi at udforme separate
interviewguides. Endvidere udformedes interviewguidene specifikt efter vores
informanttyper: brugere, undervisere, konsulent jf. Bilag 1-5. Vi opdelte dernast guidene i
overordnede tematikker, forskningssporgsmdl og konkret definerede interviewspargsmdl
inden for den narrative ramme. Interviewspergsmalene havde til hensigt at skabe retning i
samtalen, men ligeledes at muliggere forfolgelse af uventede tematikker, der kunne
vurderes interessante for vores overordnede problemstilling undervejs i interviewet
(Staunzs & Sendergaard 2005: 56). Interviewene var ikke planlagte i en sidan grad, at
indholdet i samtalerne ikke kunne afvige; med de semistrukturerede interviewguides blev
det muligt at forblive fleksible i interviewsituationerne (Brinkmann 2013: 127). Vi lod
dermed speorgsmélene vare styret af brugernes fortellinger 1 hojere grad end af guiden -
dog 1 henhold til vores overordnede interesse. Samtidig forsegte vi, at tilpasse sproget til de
enkelte interviews og dermed holde dialogerne pé et naturligt og hverdagsagtigt plan. Pa
denne made oplevede vi, at der blev skabt dbenhed og bedre muligheder for brugernes
forteellinger og refleksioner.

I empiriproduktionen benyttede vi os af forskellige spergeteknikker. For at skabe
gode betingelser for, at informanterne kunne udtrykke deres fortallinger benyttede vi os af
indledende sporgsmal (Kvale & Brinkmann 2009: 155). Et eksempel er: “Vil du starte med
at forteelle lidt om dig selv? (Kim: 72)”. Pa denne vis fik informanten selv mulighed for at
definere, hvad der var relevant i beskrivelsen af sig selv, uden vores forhandsdefinition om
eksempelvis: alder, civilstatus, diagnoser osv. Kvale og Brinkmann fremhaver en fordel
ved kvalitative interviews, der netop henviser til, at intervieweren allerede undervejs i
interviewsamtalen kan tolke informanternes italesattelser under interviewet (2009: 157).
Med inspiration’fr!\'Kvale og Brinkmanns fortolkende sporgsmal - det vil sige, at vi
gentager vores forstaelse af det sagte - fir informanterne mulighed for at be- eller atkraefte
tolkningen. Derrﬂé(\ kan der undgés misforstaelser, og som interviewere far vi allerede
undervejs i samtalen mulighed for at tolke meningsperspektiver hos informanterne. I et
interviewspﬂrgsmé.f kom dette til syne: “Sa det var ligesom en vej til at nd frem til en
anden erkendelse af, at du selv kunne gore noget, og du havde en forstdelse af... i hvert

fald som jeg horer det pd dig?” (Mette: 130). Det var vores oplevelse, at siddanne
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sporgsmdl fik informanterne til at uddybe sine svar yderligere. I forlengelse heraf
benyttede vi ligeledes specificerende sporgsmal, hvilket kan fa informanten til at beskrive
sine oplevelser og erfaringer i forbindelse med bestemte situationer (Kvale & Brinkmann
2009: 156). Et eksempel herpa er, nar samtalen faldt pa, hvad informanten oplever, der skal
til for, at et menneske har mulighed for at komme sig med psykiske udfordringer, hvortil
informanten eksempelvis svarede, at alle har muligheden for at komme sig. Som
interviewere sperger vi derefter: “Hvordan fdar man mulighed, eller hvad mener du med
det?” (Mette: 10), hvilket kan udgere et eksempel pé, hvordan vi sperger specifikt ind til
en given ting.

Dertil formulerede vi opfelgende og uddybende spergsmal, og péatenkte
kontinuerligt, at spergsmélene havde til hensigt at komme med eksempler pa hvordan og
hvad, hvilket kan bidrage til, at spontane beskrivelser fra informanterne bliver fremmet, og
deres umiddelbare meningsforstaelser i hgjere grad synliggeres (Staunees & Sendergaard
2005: 66). Nogle eksempler fra vores interviews er: “Hvordan kan det veere, at det
forholder sig sadan?”’, “Hvad tenker du, at det betyder?” og “Hvad er det i den diagnose,
der fylder meget? Hvad betyder denne her diagnose?” Hvordan de opfelgende sporgsmal
udartede sig i de givne interviewsamtaler, kom an pad interviewerens fornemmelser i
situationen, hvor vi ogsa matte sikre os, at bade vores og informantens interesser blev
varetaget.

En anden teknik vi benyttede os af, var i relation til, hvilke begreber vi i
interviewsituationerne brugte om serlige fenomener. Dette viste det sig ved, at vi forsegte
at referere til selvsamme udtryk, som informanterne benyttede sig af. Eksempler herpa var,
hvorvidt informanten eksempelvis benyttede “psykisk sygdom”, “psykisk lidelse”,
“sindssyg”, “rask”, “helbredelse”. P& denne made oplevede vi, at der kom overensstem-
melser 1 forskellige betegnelser, som ellers kunne tenkes at have sat brugeren i en
ubehagelig situaw'oqIg i fald vi eksempelvis havde benyttet “sygdom”, hvis brugeren ikke
oplevede at vere s'yg. Disse overvejelser kan siges, at vere forbundet med vores
indledende abne !spgrgsméil, der har bidraget til, at vi netop har fiet indsigt i, hvorledes

brugeren italesatter sig selv og sin opfattelse af recovery.
o
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4.3.4 Interviewoptagelser & transskriptioner (Maja)

For at udforme et brugbart empirisk materiale til den konkrete analyse valgte vi at bande og
transskribere vores planlagte interviews. P4 den méde er det blevet muligt for os at skabe
gennemsigtighed 1 dokumentationen og i den senere analyse (Kvale & Brinkmann 2009:
200-202). Baggrunden for transskriptionerne begrundes endvidere ud fra et enske om at
skabe palidelighed til det empiriske materiale, ved at laeseren herved far mulighed for at fa
indsigt i det samlede materiale, som er det empiriske fundament for specialet. Laseren kan
desuden fi mulighed for at se informanternes udtalelser i deres helhed frem for i
fragmenterede enheder. Transskriptionerne er med baggrund heri vedlagt specialet (jf.
Bilag 7-15).

Ved transformering fra en mundtlig diskurs og talesprog til en skriftlig diskurs og
skriftsprog er vi bevidste om, at der forekommer en fastfrysning af det italesatte og
levende, der i sin oprindelighed er dynamisk og kontekstuel. Det er ikke let at nedskrive
den dynamiske interaktion, der forekommer mellem interviewer og informant i
interviewsituationen. Vi forseger at imedekomme dette ved, at der under vores interviews
bade er en interviewer og en observater, der kan observere og nedskrive detaljer, hvis dette
har relevans. Vi har valgt selv at transskribere interviewene ud fra en formodning om,
at vores egen tilstedevaerelse under samtalerne giver os en forstdelse og indsigt, der
bidrager til, at vi i hgjere grad kan nedskrive det sagte s teet som muligt pa den virkelige
situation. Her teenker vi i s@rdeleshed i relation til illustrationer af pauser, sarlige tryk pa

ord mv.

4.4 Etiske overvejelser & refleksioner (Maja)

Naér vi har at gere med human- og samfundsvidenskabelig forskning af kvalitativ karakter,
indgar bade mﬂro‘,, meso- og mikroetiske refleksioner (Brinkmann 2010: 439-440;
Brinkmann & Kvale 2008: 273-275). Flere faktorer spiller ind, og vi vil i dette afsnit
bestraebe os pa at’ ‘a&iaekke de etiske komplikationer, vi uundgaeligt er blevet konfronteret
med i forbindels:c‘ med specialets tilblivelse; forinden som del af de indledende
refleksioner, undervejs og slutteligt i specialeprocessen, Den afsluttede specialeathandling
kan medfere forskellige etiske dilemmaer, som vi har forsegt at foregribe, inden specialet

preesenteres for de samarbejdspartnere, vi har sparret med under tilblivelsesprocessen, lige
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savel som ndr specialeathandlingen oprettes som offentligt tilgaengeligt pd internettet. Vi
afdekker de metodiske implikationer for vores empiriske vidensproduktion og herunder,
hvad vores metodiske greb har af konsekvenser for de praksisser og informanter, vi
inddrager i specialet. Derfor tager vi primart de mikroetiske overvejelser op, mens de
meso- og makroetiske spergsmal vil vere i overvejelserne 1 specialets perspektiverende
konklusion, hvor vi opsamler potentielle implikationer for praksis og samfund pa baggrund

af analysens fund.

4.4.1 Mikroetiske refleksioner (Maja)

De etiske problematikker pa mikroniveau var fuldt relevante allerede inden, vi pabegyndte
vores konkrete undersogelser i felten. Fordi vores empiriske undersogelser drejer sig om
individer, har vi lgbende haft potentielt etiske implikationer for gje. I forbindelse med
interviewsamtalerne med brugerne har vi varet opmarksomme pa, at vi i kraft af vores
meget personlige og folelsespreegede emne kunne vaere med til at sette informanterne 1
ubehagelige dilemmaer og positioner. Derfor har vi reflekteret over, at interviewsituationen
og relationen mellem os som interviewere og informanten implicit stiller krav til
informanten om at navigere og balancere i det ikke at udlevere sig selv pa et sddan niveau,
at det medforer, at denne foler sig udstillet. Samtidig stiller det krav til os selv om en
fornemmelse i situationen, hvori det ma vurderes, hvor meget og hvorledes vi inviterer

informanten til at forteelle om sig selv (Staunas & Sendergaard 2005: 66).

4.4.1.1 Princippet om frivillighed & informeret samtykke (Maja)

Vi lader os inspirere af Kvale og Brinkmanns etiske sporgsmél i forbindelse med
interviews (2009: 86-94). Princippet om frivillighed og informeret samtykke udger en etisk
refleksion i relation'til vores empiriproduktion. Allerede fra de indledende processer i
empiriproduktionen har vi forsegt at serge for at vores tilstedevarelse, samarbejde, og
graden af synligh!;d og deltagelse har varet baseret pa frivillighed - badde pa organisations-
og individniveau. Rent praktisk vurderede vi, at vores respektive gatekeepere 1 hver praksis
og deres interne viderestilling til underviserne i de to praksisser i kraft af deres position og

kendskab til brugerne, udgjorde neutrale personer i den indledende information og i
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indhentningen af mundtligt samtykke fra kursisterne i relation til vores enske om
deltagelse og tilstedeverelse pa kurserne - ikke at forveksle med selve interviewene, hvor
vi selv personligt sikrede os samtykke. Vi var af den overbevisning, at brugerne havde
mulighed for at sige fra over for vores deltagelse pa kurserne, hvis de enskede dette. I
vores indledende meder prasenterede og informerede vi om vores formal, emne og ensker
og understregede 1 den forbindelse, at det til hver en tid ville vaere muligt, at springe fra en
eventuel planlagt samtale og lignende. Gennem vores udveksling af mails med
informanterne omhandlende medetidspunkter, varighed og udspecificering af
interviewsamtalerne, har vi ligeledes seorget for at leve op til de metodiske kriterier

omkring informeret samtykke.

4.4.1.2 Princippet om anonymisering & fortrolighed (Signe)

Et andet princip har vearet vores informanters anonymisering og fortrolighed. 1 det
indledende megde med brugerne, savel som i det udleverede papir, informerede vi om, at
alle navne og ledende udtalelser og hendelser, der kan henvise til personerne mv.,
anonymiseres 1 specialeathandlingen. Dette var med formalet om, at brugerne og
undervisere ikke direkte vil kunne genkende hinanden i fremhavede og nedskrevne
udtalelser. Dette gjaldt bade i relation til vores deltagelse pd selve kurserne, og med
udgangspunkt i interviewsamtalerne med nogle af brugerne. Dog har vores informanter
varet bekendte med, at underviserne kan have haft kendskab til, hvem vi har talt med, men
har tilkendegivet accept i forhold til dette. Vi gjorde det ligeledes klart, at vores ambition
ikke var at kontrollere nogen ej heller at evaluere kurserne. Det tydeliggjorde vi for at
undgi at udfordre interne positioneringer mellem brugere og undervisere. Alle informanter
er endvidere informeret om, at lydfiler i relation til interviewene slettes efter endt

speciale.

” N

4.4.1.3 Princippe‘t‘Qn konsekvenser for de involverede parter (Hannah)

Ovenstdende ledeL frem til et tredje princip, vi har arbejdet under - princippet om
konsekvenser for de involverede parter. Som beskrevet er vi lobende opmaerksomme pa, at
ingen informanter skal kunne genkendes i det skriftlige materiale. I vores analyser er det

saledes vores hensigt at vere sa loyale som muligt. Omvendt er det vores opgave som
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forskere, at se kritisk pa det felt, der underseages, for pa denne vis at kunne bidrage med ny
viden. Det aspekt at informanterne udtalte at have serlige fobier osv. med relevans for
vores kontakt, har vi lebende varet bevidste om. Saledes har det veret 1 vores interesse, at
brugernes deltagelse i vores interviewsamtaler hele tiden har veret baseret pa brugernes
premisser. Bade skriftligt og mundtligt har vi i vores kontakt med informanterne veeret
meget eksplicitte om, at de til hver en tid kunne springe fra en eventuelt planlagt samtale
via mail eller sms. I forbindelse med interviewsamtalerne med brugerne har vi ligeledes
sorget for at eksplicitere, at de til hver en tid kan sige, hvis de ikke ensker at svare pa et
givent spergsmaél og lignende. Endvidere har vi forsegt at runde samtalerne af ved at sikre
brugernes velbefindende - dels med spergsmal relateret til, hvordan samtalen har veret for
informanten. P4 den made har vi forsegt at imedegé eventuelle oplevelser af, at vaere
efterladt efter at have udleveret meget personlige forteellinger. Dels har vi afsluttet
interviewene med smalltalk for p4 denne méde at skabe en naturlig afrunding og give
informanten mulighed for at sperge os ind til noget. Efter endt empirigenerering har vi
sendt mails til informanterne for at imedekomme eventuelle speorgsmal og takke for deres
deltagelse. Alle er blevet mundtligt informeret om, at de kunne f& mailet lydfil og/eller
transskriptionerne efter endt interview, samt specialeathandlingen i en forkortet form efter

endt specialeproces i sé fald de ensker dette.

4.5 Kritiske refleksioner - Metodegreb & kvalitet (Hannah)

Hensigten med narverende afsnit er at skabe gennemsigtighed med henhold til vores
kritiske refleksioner om de metodiske tilgange i vores empirigenerering. Vi finder dette
centralt, idet vores empiriske materiale for det forste udger fundamentet for specialet,
hvorfor vi ma forholde os kritisk til maden, hvorpd det er blevet skabt (Kvale &
Brinkmann 200% 1{'6). For det andet med baggrund i, at vores til- og fravalg - og dermed
vores forskersubjektivitet - uundgaeligt vil have betydning for den endelige empiri, samt
hvad specialets ﬁll\d og konklusioner baseres pi. Vi udfolder i det folgende kritiske
refleksioner 1 relation til metodens troveerdighed og gyldighed sa kvalitet varetages 1 sa
konsistent en udstféekning som muligt. Intentionen med dette afsnit er ikke at forholde os
til vores funds trovaerdighed, gyldighed og overforbarhed, idet refleksioner herom udfoldes
sidst 1 specialeathandlingen (jf. Selvkritisk perspektivering).
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4.5.1 Metodens troverdighed & konsistens (Signe)

Spergsmalet om metodens troverdighed og konsistens kan, med afsaet i Kvale og
Brinkmann, eksempelvis henvise til, hvorvidt informanterne vil a&ndre sine svar og
forteellinger under interviewsamtaler med andre forskere (2009: 271). I kraft af vores
ontologiske forstaelse skabes den sarlige meningshorisont i relationen mellem informanten
og intervieweren - hvorfor den viden der skabes i én situation, altid ma ses i lyset af de
serlige relationelle dimensioner, der gor sig geeldende i situationen. I den forstdelse vil den
viden, der skabes i vores underseggelse, ikke kunne almengeres, men kan alligevel betragtes

som troveerdig ud fra kvalitative forskningskriterier jf. Videnskabsteori.

I relation til vores spergeteknikker benyttede vi som beskrevet fortolkende spergsmal,
hvilket indebar at vi som interviewere lebende fortolkede informanternes svar og forsegte
at verificere disse. Dette kan, ifelge Yardley, tjene som participant feedback, ved at der
igennem informantens reaktion pa spergsmélene enten direkte eller indirekte sperges ind
til brugerens udsagn for dermed at undga misfortolkning af det sagte (2008: 241). P4 den
mdde har vi lebende forsegt at forholde os til at opna trovaerdighed i interviewene. Dog har
transskriptionerne tydeliggjort, at vi i hejere grad kunne have udfoldet vores fortolkende
sporgsmél for at komme narmere brugernes subjektive meningstilskrivelse. P4 den made
kunne der i1 storre grad underbygges en falles meningsforstaelse, der treeder frem i
analysen, og som mindsker risiko for overfortolkning.

Nér vi 1 interviewsituationer er kommet til at stille for lukkede eller ledende
sporgsmél, er vi bevidste om, at det uundgaeligt har haft indflydelse pa indholdet af
brugerens svar (Kvale & Brinkmann 2009: 271). Et interviewspergsmal som: “Kan man
sige, at det sd er en del af din recovery? Altsa de her elementer du siger med at sige fra, og
kigge pa det positive, det du kan og veere rummelig” (Vera: 151), kan vere et eksempel pé,
at vores sp;argsméht'il tider har baret preeg af at vaere lukkede og ledende. I eksemplet
illustreres det ved, at vi leder brugeren til en definition af, hvad recovery er for denne, frem
for at lade brug,cfe‘l selv italesaette hvilke elementer hans/hendes egen recoveryproces
bestar af, samt hvad han/hun finder betydningsfuldt. Til trods for denne kendsgerning vil vi
alligevel advokere?‘ for, atempirien er baseret pa trovaerdighed; dels gor disse ledende
sporgsmal sig kun geldende i et mindre omfang, dels har vi gennem en forskertriangule-

ring haft mulighed for, at supplere hinanden i interviewsamtalerne, hvormed det
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eksempelvis er blevet muligt at korrigere spergsmalene og/eller supplere med yderligere
abne og fortolkende sporgsmal (Holstein 2003: 334-33; Yardley 2008: 240).

Vi har alle tre gennemlyttet og lest interviewtransskriptionerne, hvilket med afsat i
Kvale og Brinkmann kan imedegd eventuelle uoverensstemmelser mellem de bindede
interviews og den nedskrevne dialog, og dermed kan det have medindflydelse pa
troveerdigheden (2009: 206). Vi har ogsa her draget nytte af, at vi er tre 1 specialegruppen,
fordi vi har haft mulighed for at inddrage flere betragtninger og perspektiver i vores
diskussioner af vores empiriske materiale (Holstein 2003: 334-335; Pedersen 2012b: 123;
Yardley 2008: 240). Pa trods af at vi ikke anser det muligt at nd narmere en specifik
sandhed af denne grund, anser vi det som en styrke, at vi har mulighed for at udfordre

eventuelle mis- eller overtolkninger.

4.5.2 Metodens gyldighed (Maja)

Gyldigheden i vores undersogelse kan forstds som varende en kontinuerlig proces, der
kommer til syne i alle dimensioner af specialet (Kvale & Brinkmann 2009: 274-275). Vi
har med udgangspunkt i vores forskningsdesign bestrabt os pa at anvende metoder, som vi
mener, kan argumenteres for at vere aktuelle i relation til vores genstand. Vi har fundet
det kvalitative interview aktuelt i ensket om at skabe indsigt i brugernes narrativer,
selvfortellinger og meningsperspektiver. Det er i forlengelse heraf blevet muligt for os at
f4 indsigt i, hvordan brugerne tillegger forskellige betingelser betydning for deres
recoveryprocesser. Interviewmetoden har derudover gjort det muligt for os at fi be- eller
afkreftet forstielser, som beskrevet ovenstdende under troveerdighed og konsistens.
Interviewene med underviseren og recoverykonsulenten har bidraget med supplerende
perspektiver, der bidrager til yderligere belysning af konteksten for brugernes udsagn.
Ifolge Denzin g L‘incoln kan en flerstrenget analysestrategi til dels validere sadanne
kvalitative forskningéprojekter (2013: 9-11) - ligesom vi argumenterer for, at multiple eller

triangulerende ' me\odologier giver konsistens (Pedersen 2012b: 123-125).

~4

1% Vores anvendelse af begrebet Triangulering skal i vores optik ikke forstds som positivistisk. I stedet
anvender vi det i lighed med flere andre kvalitative forskere ud fra betydningen; at se et givent feenomen fra
flere perspektiver og forstdelseshorisonter. Se bl.a. Holstein 2003, Pedersen 2012b, Yardley 2008.
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5. ANALYSESTRATEGI &
TEMATISERINGER signe)

Kapitlet har til hensigt at belyse specialets analysestrategi, det vil sige metodologiske og
metodiske spergsmal under socialkonstruktivistiske og hermeneutiske forudsatninger. Det
er dermed en specificering af, hvilke konsekvenser vores ontologiske og epistemologiske
udgangspunkt har for vores den konkrete analysemetode (Esmark, Laustsen & Akerstrom
2005a: 8). Vi ekspliciterer, hvordan vi er giet systematisk til verks i bearbejdningen af
vores empiriske materiale - hvorfor noget i hgjere grad er kommet i forgrunden end andet -
samt hvorledes vi strategisk sammensetter specialets forskellige delelementer, sd analysen

af empirien kan udfoldes.

5.1. Fra empirisk materiale til analytisk tematisering (signe)

Interviewtransskriptionerne har veret gennemlast adskillige gange, bade selvstendigt og
under fzlles diskussion. Forste gennemlasning havde til formal at skabe et overordnet
overblik over vores empiriske materiale, og at vi alle tre fik kendskab til informanternes
forteellinger, idet vi ikke alle har deltaget ved alle interviewsamtalerne. Vi forsegte at lese
materialet med en sd dben indstilling som muligt velvidende om, at vores forforstdelse i et
samspil med vores fortolkninger uundgéeligt vil influere vores forstaelser og lasning
(Gadamer 2007: 254). Gadamer udtrykker tilgangen med et beromt udtryk om, at
udforskningen skal “gd til sagen selv”. Som belyst i forrige kapitel tillod de &bne
sporgsmél brugerne at udtrykke det, de fandt betydningsfuldt, hvormed beretningerne
henledte os pa brugernes selvforhold frem for pa recoverykursernes praksis. Empiriens nye
fokus blev i den forbindelse styrende for vores analytiske tematisering.

Ved anden selvdaelﬁige genneml@sning gennemgik og laeste vi detaljeret ét interview ad
gangen, og nedskrev kommentarer og bud pa eventuelle tematiske kategorier i marginen af
transskriptionerné"-\elvstaendigt for at udnytte vores forskellige blikke og forforstaelser pa
det sagte. Vi diskgterede vores forskellige forstaelser i tilfeelde af, at vi leste citaterne
forskelligt. Ikke nedvendigvis for at nd frem til enighed, men for at synliggere flere

forstaelser af brugerens udsagn.
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Disse forste lesninger og vores noter med bud pa temaer samt refleksioner hertil
var meget detaljerede, og der opstod samtidig utallige ideer til tematikker. Efter en felles
tveerleesning af alle interviews blev det tydeligt, at brugernes italesettelser af sig selv, egen
tilblivelse og dilemmaer heri i hej grad var fremtreedende i relation til brugernes
forteellinger om recovery og om at komme sig. Vi fandt det interessant, at brugerne blandt
andet benyttede udsagn som “rablende”, “syg”, “normal” om dem selv, og hvordan
brugerne udtalte, at andre omkring dem ligeledes beskrev dem ud fra serlige tillegsord. Vi
blev nysgerrige pa disse udsagn og brugernes sprogbrugs betydning og forbundethed med
deres selvforstéelser. Dertil undrede vi os over, hvorfor nogle brugere benyttede nogle
udsagn frem for andre, og hvad det kunne skyldes. Disse udsagn gik igen bade i brugernes

forteellinger, men der sas ligeledes modstridende ordvalg.

Med disse tvaergidende fokuspunkter blev det hurtigt klart for os, at recoveryprocessen og
det at komme sig, som det udtrykkes hos brugerne, handler om deres forstéelser af sig selv
samt deres sygdoms- og sundhedsopfattelser, og hvordan forskellige forhold blev italesat
som dilemmafyldte og betingende for brugernes selvforstielser. Deraf opstod en rakke
spendende empiriske sporgsmal om, hvorledes brugernes udsagn i relation til deres
selvforstaelser - bade omkring subjektive opfattelser af egen sundhed/sygdom, hvad de
forstar som en god tilverelse, og hvilke handlinger de tilskriver mening for at opné dette -
ser ud til at have betydning for, hvordan brugerne udtrykker deres syn pa mulighedsrum-
met for at komme sig. Det vil sige, hvorledes brugerne generelt ser deres muligheder i
recoveryprocessen, og hvordan de italesatter, hvad deres proces forer til. Det at komme sig
blev italesat som det at vare under proces; fra at vare ét serligt menneske, der er i
beveagelse fra noget mod noget andet. En udvikling der i brugernes udsagn gennemgéende
blev italesat som taet forbundet med deres interaktioner og relationer til andre mennesker,
deres made med)ie.g.psykiatriske system osv. og i vores optik en ontologi, der udtrykker en
gensidig pavirkning mellem individ og af de omgivelser, man som menneske lever og
agerer i. \
Pé den baggrund blév fire overordnede analysetemaer udformet. De tre forste temaer, vi har
udvalgt, er: 1) En bruger skabes & skaber sig selv, 2) Den dilemmafyldte tilblivelsespro-

ces, 3) Konventionel behandling & personlige handlinger. Disse temaer munder tilsammen
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ud 1 diskussionstemaet: 4) Et sporgsmdl om frie handlemuligheder i brugernes
recoveryprocesser, som omhandler en analyserende diskussion af brugernes udviklingsmu-
ligheder i relation til deres recovery med udgangspunkt i deres empiriske udsagn.

Under de fire temaer udvalgte vi citater, hvoraf vi udformede undertemaer for pd denne vis
at skabe stringens i analysen. Det gjorde vi velvidende om, at flere undertemaer hgjst
sandsynligt (og fordi vi arbejder abduktivt) ville opstd undervejs. Dertil skrev vi
kommentarer til, hvilke analytiske forhold citaterne hver isa@r representerede, sa
efterfelgende citatudveelgelse for specialets endelige analyse ville veere mere handgribelig.
Vi er af den opfattelse, at de fire temaer skaber en relativ flydende fortelling om
meningstilskrivelser i og handlemuligheder for recovery i lyset af brugerens tilblivelses-

Processcer.

5.2 Specialets analysestrategiske vinkel - Hvordan vi skaber
forstaelse for de empiriske udsagn (Hannah)

Ud fra den firdelte empiriske tematisering og differentieringen af undertemaer udformede
vi et teoretisk begrebsapparat som rammesattende for vores analyse. De fire analysetemaer
understreger, at vi har brug for en todelt analysestrategi. Vi vil 1) skabe indsigt 1 brugernes
meningshorisonter omkring recovery, og samtidigt 2) forstd hvordan disse er socialt

konstruerede.

Vores begrebsapparat, der tager udgangspunkt i Foucaults socialkonstruktivistiske
subjektforstaelse, er udformet til at analysere brugernes udsagn, sd vi kan undersoge,
hvordan diskursive betingelser preeger brugernes selvforstielser og oplevelser af at have
handlemuligheder (Akerstrom 1999: 57; Hansen 2004: 397-400). De teoretiske begreber
defineres jf. T ecrei'ls'k begrebsapparat. Brugernes oplevelser af deres recoveryproces kan
ikke udelukkende indfanges med disse udvalgte begreber, da fokus her er pa individers
subjektivering ir§e‘nspil med omgivelserne. I brugernes udsagn udtrykkes ligeledes
brugerens forhold til sig selv. Det er her, vi inddrager vores egne fortolkninger - netop for
at fa meningspersf)‘ektiverne frem. Tilsammen far det betydning for, hvordan vi leser og
fortolker brugerens udsagn ved, at vi bade far indsigt i sociale konstruktioners

meningsdannelse og de subjektive meningstilskrivelser (Hgjbjerg 2004: 318). Vi henter
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inspiration i ‘fortolkningsanalytikken’, nar vi tilskriver en mening gennem vores analyse af
brugernes subjektive meningsindsigter ved at forsege at begribe og forstd, hvad det
egentlig er, brugerne siger (Pedersen 2005: 241). Gadamer forklarer det som en
horisontsammensmeltning mellem forskeren og det udforskede (Gadamer 2007: 291-292;
Hojbjerg 2004: 322-325). Vores fortolkninger er dermed bdde pa baggrund af vores
forudindfattede meningsforstaelser, der er en del af vores forskersubjektivitet, men ogsa en
forstaelse vi forseger at frembringe i interaktionen mellem os og informantens udsagn. Ved
at vi i den analytiske og fortolkende laesning forseger at veere dbne og kontinuerligt stille
sporgsmal til det, der abner sig for os, gares det muligt for os, at fa en dybere forstielse for

meningsperspektiverne bag udsagnene (Hgjbjerg 2004: 328; Pahuus 2003: 152).

I forlengelse af det ovenstaende skal det fremhaves, at vi i analysen bevidst har valgt ikke
at referere til de specifikke teoretikere, som vi analyserer et givent citat med. Arsagen er, at
vi oplever vores teoretiske begrebsapparat sa udspecificeret i relation til empirien, at det
derfor; dels ville forstyrre leesningen af analysen, dels ville vare gentagende i forhold til
teorien. Sdledes begrunder vi valget med en forventning til at leseren i kraft af det
teoretiske begrebsapparat har den fornedne viden i lasningen af analysen. Til gengaeld
inddrager vi teoretiske referencer, nir vi 1 analysen udfolder vores begrebslige

analyserende tolkninger yderligere.

I analysen og under de fire overordnede temaer vil vores underoverskrifter veret baseret pa
de empiriske udtalelser, som vi har udvalgt som representerende for den folgende
analytiske diskussion. Dette har til hensigt at udgere en lille amuse bouche - appetitvaek-
ker, der henleder til et citat, som det efterfolgende afsnit omhandler. Nér vi har udvalgt et
udsagn vi finder relevant at udfolde narmere, indleder vi med kort at beskrive i hvilken
kontekst udsagtyt S taget fra. Hvis det har relevans for forstdelsen, inddrager vi de
foregaende interview'spfargsmél, og den viden vi finder relevant at videregive om brugeren.
Dette er med he!ps'\gten om at tydeliggere kontekstafthengigheden, bade for at indfere
laeseren 1 den kontekst hvorfra citatet er taget og tydeliggere vores opmarksomhed pa ikke
at udvalge og fortolke citater adskilt fra deres kontekst. Vi tilstraber at give leeseren en
indsigt 1 det relationelle samspil mellem interviewer og brugeren i den konkrete situation.

Derefter udfoldes vores analyser ved hjelp af teoretiske begreber og vores fortolkninger af
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udsagnet. For at fremhaeve ligheder og modsetninger i brugernes fortellinger inddrages
andre passager og/eller citater med relevans - enten af samme bruger, i fald vi ser
modsatningsfyldte udtalelser hos denne eller ved inddragelse af en anden brugers

udtalelse, sa pointer underbygges.

5.3 Analysetemaernes relevans for problemformuleringen
(Maja)

Problemformuleringens forste del: Hvordan kan brugeres narrative udsagn om deres
recoveryprocesser forstds som et udtryk for selvforstaelsen i deres subjektiveringsproces?
tages op 1 det analysetema 1. Gennem brugernes selvbeskrivelser seger vi at belyse
brugernes mader at forstd sig selv pd. Heri muliggeres det for os at fa indsigt i hvilke
sygdoms- og sundhedsrationaler, der gor sig geeldende i brugerens italesattelser, hvorfra vi
kan forsta brugeren i relation til de diskursive praksisser, brugeren har veret og/eller er en
del af. Det skal understreges, at disse rationaler ikke er udelukkende empirisk informeret,
men analytiske abstraktioner, som er opstéet i samspil mellem det empiriske materiale og
teoretiske laesninger. Brugerne italesetter modstridende forhold i deres forstaelser af sig
selv. Vi velger derfor at undersegge dette separat i analysetema 2. Tilsammen leder disse to
temaer til problemformuleringens anden del: Hvilke mulighedsbetingelser skabes for
brugeres valg af behandling og handlinger rettet mod at komme sig? Vi ser nemlig, at
brugernes dilemmafyldte tilblivelsesproces har betydning for, hvorledes brugerne konkret
vaelger at sammensatte deres handlinger mod at komme sig; herunder konventionel
psykiatrisk behandling og personlige handlinger rettet mod, hvad brugerne hver iser
italesetter som ‘et godt liv’. Denne del besvares i det analysetema 3. Disse tre
analysetemaer leder os til problemformuleringens tredje del: Hvorledes kan vi pd den
baggrund forstd, at‘l‘)rugere finder mening i deres recovery? Med dette sporgsmal sgger vi
at forsta, hvordan brugerne oplever at have frie muligheder for at komme sig efter, hvad de
subjektivt finder 'r-nening i. Dette udger fjerde og sidste analysetema 4, som vil fremstd som

en diskuterende analyse af ovenstdende tre andre temaer.

~4

63



6. TEORETISK BEGREBSAPPARAT annan)

Som beskrevet i den analysestrategiske procesbeskrivelse er specialets teoretiske
begrebsapparat udviklet pd baggrund af de empiriske forhold, som vi har set i vores
tvaergdende empiriske analyser.

Vi prasenterer og udfolder de teoretiske begreber, som vi forstar dem og ger brug
af dem, for at begreberne tilegnes vores empiriske materiale. De teoretiske begreber er
valgt pa baggrund af de empiriske problemstillinger, og er inddelt efter fire temaer, som de
anvendes 1 den efterfelgende analyse. Vi er bevidste om, at Foucaults begreber forstés
sammenhangende, derfor m& den temaopdelte analytik laeses med en helhedsforstaelse.
Overskrifterne henviser til de teoretiske begrebers indhold. Selvom de teoretiske begreber
er inddelt 1 temaer, inddrages de pa tveers af de forskellige teoretiske temaer i
bearbejdningen og fortolkningen af empirien. Hensigten er, at leseren i kraft af det
teoretiske begrebsapparat kan felge de analytiske fortolkninger, vi skaber. Vi lader forst
leseren forholde sig til de teoretiske argumentationer, for derefter at lade empirien udfolde
sig 1 analysetemaerne. Nar der i analysen henvises til litteratur, er det for at argumentere
for teori, der raekker ud over det teoretiske begrebsapparat, men som ligger i trdd med
vores valgte teori. Eller det kan vare for at underbygge en pointe, udsprunget af empiriske
udsagn, hvortil vi har fundet inspiration hos teoretikere, der har arbejdet med samme

tematik.

6.1. Teoritema 1: Perspektiver pa subjektivitet & subjektive-
rINgsSprocesser (Signe)

I empirien fandt vi det fremtreedende, at brugerne i deres narrative selvfortellinger
udtrykker forslselligle forstaelser og opfattelser af dem selv, deres hverdagsliv med
psykiske udfordringer og relationelle forhold til andre mennesker. Ud fra vores forstaelser
af ontologisk fopﬁ)‘stéelse anlaegger vi et anti-essentialistisk perspektiv pd subjektet. Vi
forstar, at subjektet kontinuerligt skabes, subjektiveres og positioneres i kraft af de sociale
forhold, som det ’ﬁldgé’lr i, I dette teoretiske afsnit inddrages teori, der i analysetema 1

anvendes til at besvare problemformuleringens forste del: Hvordan kan brugeres narrative
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udsagn om deres recoveryprocesser forstds som et udtryk for selvforstdielsen i deres

subjektiveringsproces?

Til at undersege brugernes selvforstdelse som den udtrykkes i deres narrative udsagn,
finder vi det relevant at inddrage begrebet subjektiveringsproces. 1 Foucaults litteratur
synes der dog ikke at veere nogen entydig analyse af subjektiveringsprocessen, der ofte
udlegges usystematisk (Larsen 2005: 72). Derfor har vi valgt at tage afset i Foucaults
tidlige og sene vearker, som beskrevet jf. Videnskabsteori, hvilket giver et afgraenset fokus
pa, hvordan vi forstar subjektets subjektivering.

Begrebet giver os mulighed for at fi en forstaelse af, hvilke sociale mekanismer
subjektiveringen implicerer. Vi trekker dermed den analytiske udfoldelse ned péd et
konkret individniveau og satter det i relation til vores empiriske kontekst. Selvom
Foucaults sidste vaerker er mere individorienterede end de tidlige, underseger han til
stadighed subjektiveringsprocessens betingelser pa et generelt samfundsmaessigt niveau
(Foucault 1976: 182; Akerstrom 1999: 40-41; Frank 2004). Vores intention med at
inddrage begrebet er at forstd mikro-implikationer hos brugerne. Andre forskeres
undersogelser af narliggende tematikker til vores problemstilling kan underbygge vores
teoretiske forstaelse af de subjektiveringsmekanismer, som finder sted hos brugerne.
Saledes vil vi i hgjere grad kunne sette brugernes italesettelser i relation til vores
erkendelsesinteresse om at forstd sammenhangen mellem deres selvforstaelser og deres
handle- og udviklingsmuligheder under recoveryprocessen. Vi anvender altsa
subjektiveringsbegrebet til at fa en forstaelse for, hvordan brugerne forstar og skaber sig
selv, samt til at udforske hvordan diskurser udtrykker sig igennem brugernes udsagn. Vi
vil nu eksplicitere, hvordan vi mere konkret forstir og satter begrebet i relation til vores

empiriske genstandsfelt.
R
6.1.1 Magt & diskurs (Hannah)
-

De empiriske fc;rhold vi underseger i relation til problemformuleringens forste del,
omhandler blandt#*andet brugernes italesettelser af, hvorledes de erfarer forskellige
handelser i deres mode med sundhedssystemet. Herunder ser vi generelt i samfundet

9 13 9 13

sproglige repertoirer, som eksempelvis “syg”, “sindssyg”, “normal” o.l. (Goffman 1962;
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Coulter 1979: 144). En af vores informanter, Mette, beskriver eksempelvis en forstaelse af
sig selv gennem en psykiaters udsagn: ””Du er virkelig virkelig syg. Og nu skal du forstd,
at det her det er en sygdom, som du skal leve med resten af livet” [...] det er jo lidt ligesom
at have sukkersyge og leve uden insulin” (Mette: 127, 136). I et udsagn som dette
italesettes erfaringer med at blive diagnosticeret og kategoriseret, og hertil hvilke
betydninger og konsekvenser det har for brugerens selvforstaelse og forholden sig hertil.

Nér vi inddrager subjektiveringsbegrebet, skal det bade ses i sammenhang med
vores ontologiske perspektiv pd subjektet, samt de konkrete empiriske problemstillinger
der italesettes af brugerne. Brugernes udsagn rummer italesettelser af dem selv og deres
deltagelse i forskellige sociale praksisser, som eksempelvis det psykiatriske system navnt
ovenfor. Med subjektiveringsbegrebet anlegger vi et perspektiv pa individet, hvori denne
‘veelger sig selv’ og ‘skaber sig selv’ og ‘bliver til’ gennem sociale, kulturelle, strukturelle
og diskursive betingelser for subjektets tilblivelsesproces (Foucault 1969: 116-138).
Dermed kan brugerens narrative udsagn udtrykke forskellige tankesat, der indgar som
“universelle sandheder” og adapteres 1 brugerens forstaelse af sig selv (Richter 2011: 425).

P4 den méde skabes der nogle betingelser for brugerne og den méde, de forstar sig selv pa.

I forleengelse af ovenstaende seger vi at udfolde de mange facetter, vi finder fremtraedende
i brugernes subjektivering. Ifelge Foucault er fenomenerne om magt og diskurs
uadskillelige elementer i subjektiveringsprocessen. Vi vil nu ferst definere, hvordan vi
forstar og anvender magtbegrebet og derefter diskursbegrebet - péd trods af at disse er
gensidigt producerende. I La Volonté de Savoir (Viljen til Viden) definerer Foucault magt
saledes: “Omniprésence du pouvoir: [...] il se produit a chaque instant, en tout point, ou
plutot dans toute relation |...] Le pouvoir est partout; ce n’est pas qu’il englobe tout, c’est
qu’il vient de partout” (1976: 122). Her papeger han, at magt er et allestedsnarverende
fenomen. Magt ,udnges i enhver social praksis, som subjektet indgér i, og udspringer igen
deraf. Magt anses ikke som noget, der kan besiddes af individet, men snarere som en
relationel diskurs'i_v konstruktion, der geres mulig i en historisk kontekst med dertilherende
herskende diskurser om specifikke verdi- og normsat (Foucault 1971: 56; Jensen 2005:
146; Ostergaard 2005: 153-154). Magt er inkorporeret som uskreven viden i subjektets
krop og psyke, hvilket materialiserer sig gennem brugernes sproglige og kropslige

udfoldelser (Foucault 1976: 192-193). P4 den baggrund forstir vi magten som produktiv
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og situeret (ibid.: 108; Akerstrem 1999: 32). Den er i enhver menneskelig adfzerd, ageren
og relationel kontekst - hvilket vi ser som medkonstituerende for brugernes subjektivering
(Foucault 2001a: 41; Kregjer 2007: 176). I specialet skal magtbegrebet forstds pa samme
made, som Foucault anvender det; nemlig i dets direkte oversattelse fra det franske
verbum pouvoir, som ogsa betyder at kunne gore noget eller at magte. Nar man italesatter
handlingen 1 magten, udstedes nogle discours om, hvordan man kan eller bor agere i
forhold til magten (egen tolkning og oversattelse fra Foucault 1976).

En diskurs forstds som en serlig vidensform og forstielseshorisont af givne
feenomener, der danner ramme for udformningen af en sarlig sandhedsverdi, som
individer kan handle inden for. Krgjer beskriver sammenhangen mellem magt og diskurs
saledes:

Det er igennem vores deltagelse i diskursers reproduktion, at vi kommer til at

anerkende den viden, som ger en given udevelse af magt mulig. Diskursen lokali-

serer magten, det vil sige, at det er den diskurs, der italesattes i en given relation,
som definerer, hvem der er den eller de legitime magtudever/e (Krgjer 2007: 177).

P& denne méde findes sammenfejningen af magt og viden (Foucault 1976: 121-122). De
teoretiske begreber om subjektivering, magt og diskurs kan vi anvende til at belyse udsagn,
hvor brugeren eksempelvis beretter om at blive diagnosticeret af en fagprofessionel.
Dermed kan vi fa blik for brugerens subjektivitet'' gennem brugerens italeszttelser om,
hvordan denne forholder sig til diagnosen - eksempelvis godtager eller tilegner sig denne. I
den sammenh@ng underordner brugeren sig magtdiskursen om en normativ sundhedsfor-
staelse, der er herskende i den pageldende psykiatriske praksis. Begreberne er anvendelige
for, at vi kan fa en forstéelse for de konkrete handlemuligheder, brugerne ser for sig selv i
relation til at komme sig. Det skal hertil naevnes, at nir vi valger at belyse brugernes
italeseettelser af at blive diagnosticeret, er det pa baggrund af, at brugerne selv har bragt
dette op og givet det plads 1 samtalerne. P4 den baggrund bliver vi optagede af, hvad dette
har af betydning,'og‘ﬁnddrager derfor italesettelser af dette.

" Det skal siges, af F oucault ikke taler om menneskers subjektivitet som sidan. Nar vi i analysen tolker,
hvilke udtryk brugernes subjektivitet far gennem deres selvfortellinger, er det ikke i et foucaultsk
udgangspunkt. I de tilfeelde udvider vi Foucaults analytik med vores hermeneutiske fortolkning, ligesom
Ricoeur mener, man g’ér, nar han forklarer, hvordan man kan anvende jeg-er-hermeneutikken. Pa den made
kan vi fa en forstaelse af, at subjektet er mere og andet end det, der i forste gjekast lige fremstar (Ricoeur
1979b: 88). For at indfange denne kompleksitet supplerer vi med flere analytikker. Vi bruger primeert
subjektivitets-begrebet, nar vi i analysen setter det i relation til brugernes sundhedsforstaelser (fx hvis en
bruger italesatter sig selv ud fra et biomedicinsk fortolkningsrepertoire, sa tolker vi det som, at brugeren
skaber en patogenetisk orienteret subjektivitet).
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6.1.2 Sociale & subjektive praksisser (Signe)

For at forstd de diskursive praksissers betydning for subjektet, finder vi det relevant at
tydeliggare en skelnen mellem de sociale praksisser (fx de institutionelle) og brugernes
subjektive praksisser, idet vi ser disse som konstituerende for hinanden. De subjektive
praksisser forstdr vi som subjektets handlinger, tale og tanker, som vi finder udtrykt
gennem brugernes narrative udsagn. Den subjektive praksis anser vi som et produkt af de
forskellige typer sociale praksisser, der med deres vidensregimer betinger de dispositiver'?,
som er tilgengelige for subjektets handleformer (Akerstrom & Born 2005: 100-101)
Samtidigt anser vi det ogsa som muligt, at subjektet gennem sine handlinger er medskaber
af praksis — dette kan ske bade, nir subjektet befinder sig isoleret, og nar det interagerer i
sociale relationer. Dispositiverne satter bestemte semantiske selektionsbetingelser for
subjekternes udevende handlinger i praksis, bestdende af in- og eksklusionsmekanismer,
som Foucault sammenfattende kalder sociale magtteknologier (Foucault 1975: 28, 134;
Otto u.d.: 7). En sédan social teknologi viser sig som diskursivt medierede praksisstruktu-
rer i eksempelvis den psykiatriske institution, nar brugeren medes med psykiateren under
et udredningsforleb og fér stillet en diagnose (Foucault 2001a: 24-27). Nar brugerne
italesetter, hvordan de tilegner sig diagnosen, ser vi disse subjektive praksisser som en
afspejlende virkning af biomedicinens'> og psykiatriens samfundsmaessige funktion
(Foucault 2005: 92-93). Pointen er, at fagprofessionelle af statsmagten har faet tildelt
autoritere videnspositioner, hvorigennem de legitimt kan udeve styringsteknologier i deres
sociale praksis - og derved bedemme, hvorvidt en bruger skal defineres som hhv. syg eller

rask (Foucault 2009: 89).

e Dispositivet sor( be;eb anvender vi ikke direkte i analysen. Det na@vnes blot her til at underbygge de
betingelser, der ligger til grund for de praksisser, vi underseger. Ole Thyssen definerer det séledes:
“Dispositivet skaber social sammenhceng; det er en sproglig som praktisk orden, et styreprogram for tanker
og handlinger. Et dispositiv er baseret pa en ydre institutionaliseret disciplin, der baner vej for selvdisciplin’
(2012: 714). |

® Biomedicinens vidensregime kan forstds som en magtdiskurs, der udspringer af velferdsstatens moderne
magtform (New Public Management: neoliberalismens konstellationer, der gennemsyrer det offentlige
statsapparat) (Foucault 2009; 2012). Magtdiskursen udeves og legitimeres gennem velfaerdsinstitutionernes
sociale praksisser, der far borgere til — via governmentalitetens indlejring i individers selvteknologier — at
selvdisciplineres og -kontrolleres, s& de skaber sig selv ved kontinuerligt at fremme og optimere deres
ressourcer, egenskaber og kompetencer, sa de kan blive arbejds- og konkurrencedygtige (Rose 2009: 51,
283).
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Opsummerende anser vi subjektets subjektiveringsproces som delvist determineret'® af
diskursive betingelser, men ogsd som medproducerende for, hvorledes praksissens
symbolske og sociale teknologier tager sig ud. De er ‘symbolske’, fordi deltagerne i en
given diskursiv praksis tildeles og indtager sarlige positioner af in- eller ekskluderethed
(Foucault 1971: 10-11; Akerstrem & Born 2005: 104). Forskellen herimellem er athangig
af hvilke diskurser, der dominerer i praksis. Teknologierne inkorporeres i subjekternes
krop og psyke som “naturlige”, og i kraft af handlingernes kontinuum reproduceres de som
“selvfolgelige” for praksissen (Dean 2006: 43; Lemke 2009: 12). Disse teoretiske

perspektiver pd brugernes udsagn vil vere gennemgéiende for hele analysen.

6.1.3 Positionering & objektivering (Maja)

Som en del af subjektiveringsbegrebet, finder vi det ligeledes relevant at inddrage
Foucaults begreb positionering. 1 vores analyse anvendes dette til at skabe en bredere
forstaelse for, hvorledes tilgaengelige positioner i sociale praksisser samt brugernes
forhandlinger af disse influerer pa udviklingen af brugerens subjektivering. Dette forstar vi
som sammenhangende med brugernes oplevelse af at have handlemuligheder pa deres veje
til at komme sig. Positioner er ifelge Foucault igen et diskursivt produkt og henviser til
serlige meningsfulde og legitime mader, hvorpad der tales og handles i en given social
praksis (Foucault 1971: 63). De former en slags definition af sociale forventninger til en
rolle, som subjektet far stillet til radighed og kan agere efter ved at indtage eller forhandle
denne tilgengelige position (McDermott 1996). Subjektiviteten konstitueres gennem
positioneringen (Nilsson 2009: 165). Det vil sige, midden hvorpa individet indgar i
relationer med omgivelserne samt positioneres af andre (Ringer 2013: 89; Krejer 2007:
186-188). Sagt pa en anden mdde kan subjektivitet “ses som den samlede meengde af de
diskursive posi?ng‘n som et individ indtager i de magtrelationer, som udgores af
diskursivt formidledé sociale relationer” Kregjer 2007: 188). Vi forstdr brugernes méade,
hvorpa de positioneres og positionerer sig og dermed bliver genstand for serlige legitime
sandheder, som eifg;arende for, hvorledes de opfatter sig selv samt deres handlemuligheder

(Mik-Meyer & Obling 2012: 1026).

" Der er leengere diskussioner om begrebet “determination”; hos Foucault refererer begrebet til Kants
“bestemmelse” (“Bestimmung”). Spergsmalet er om diskurser skaber (bestemmer) tvang eller frihed.
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Ud fra en fortolkning af brugernes udsagn forstar vi, at positionerne knyttes
forskellige fortolkningsrepertoirer — almene begreber der anvendes i talens praksis til at
definere fx adferd. Nar forventninger til en bestemt position eller adferd italesettes af
enten en bruger selv eller af andre, s& betragter vi brugerens tilegnelse af ordene i dennes
subjektive praksis som medskabende for brugerens agens. I forlengelse af vores
videnskabsteoretiske kombination af socialkonstruktivisme og hermeneutik gor vi brug af
begreberne tale- og sproghandlinger til at forklare denne sammenhang i brugernes
tilblivelsesproces; thi disse begreber anvendes inden for begge retninger (Kemp 1972: 80-
85; Ricoeur 1979b: 31-37). Vi er derfor serligt optagede af brugernes selvfortallinger,

hvis vi skal forstd disse aspekter af brugernes subjektivering.

Pa baggrund af vores empiriske tematiseringer finder vi det relevant at inddrage begrebet
objektivering til at belyse, hvordan brugerne skabes. Ifelge Foucault objektiverer og
genstandsger individet sig selv og andre, idet det betragter sig selv, gor sig forestillinger
om, hvem man er, og agerer pa sarlig vis i givne situationer (Otto u.d.: 20). Individet
objektiveres eksempelvis gennem kategorisering og diagnosticering, og objektger ligeledes
sig selv ved at forsta sig selv i lyset af denne objektgorelse og italesattelse, hvormed det
netop geres muligt for individet at skabe sin selvforstaelse (Foucault 2005: 94; Richter
2011: 421-422). Foucault beskriver dobbeltheden i subjektiveringsprocessen saledes:

There are two meanings of the word “subject”: subject to someone else by control

and dependence; and tied to his own identity by conscience or self-knowledge.

Both meanings suggest a form of power which subjugates and make subject to
(Foucault 1982: 781).

Magtforholdene i individets subjektiveringsproces kommer til udtryk ved, at individet
aktivt, men med omgivelsernes repression, gor sig til genstand for styringen. Dette antydes
1 oversattelsen af su-jet (subjekt pd fransk), som begrebsligger akten under-kastelse.
Individet subjekﬁv&les ved selvrefleksivt og selvkontrolleret at indtage de tilgengelige
positioner, der stilles til rddighed i den givne kontekst (Foucault 1976: 112). Krejer
beskriver i forlaerféeﬂse heraf, at individet kan blive subjekt ved “[...] at magten bade er en
mulighed og et vil.k‘cir; magten som vilkdr i det sociale tildeler os muligheden for at veere

subjekter for os selv. Ndr vipdtager os den mulighed, bliver vi ogsd subjekter i relation til

andre” (Krgjer 2007: 183).
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Ovenstédende prasenterede begrebsapparat vil vere rammesattende for vores analytiske
forstéelse af hvilke premisser, der gor sig gaeldende i brugernes subjektiveringsprocesser
og skabelse af sig selv. Dette er grundlaget for, at vi i de efterfolgende temaer soger at
forstd nogle af de konfliktuelle betydninger, som subjektiveringen lader til at kunne

medfere hos brugerne.

6.1.4 Patogenese & salutogenese (Maja)

I analysen af vores empiriske problemstillinger finder vi det aktuelt at supplere vores
teoretiske begrebsapparat med begreber, der i1 hegjere grad kan konkretisere de
vidensformer, der gor sig geldende i forskellige sociale og institutionelle praksisser, som
brugerne indgar i. Dette gor vi, fordi disse lader til at vaere medbetingende bdde for
brugernes forstdelser af sig selv og for deres vurdering af egne muligheder og handlinger 1
relation til deres recovery. I den forbindelse finder vi det relevant at inddrage det
patogenetiske sygdomsbegreb og det salutogenetiske sundhedsbegreb. Begreberne er
oprindeligt fremsat af Aron Antonovsky (2000), med hvem vi ikke deler samme
ontologiske betragtninger pa subjektet'. Alligevel finder vi de to begreber anvendelige til
at konkretisere de sociale og institutionelle praksissers vidensformer, orienteringer og
forstaelser af sygdom og sundhed, som vi satter i sammenhang med brugernes subjektive

praksis.

Vi inddrager Dorte Ganniks perspektiver pad sygdom og socialitet for at argumentere for
vores forstaelse og anvendelsen af patogenese og salutogenese som begreber (Gannik i:
Jansbel & Johansen 2009). Vi finder nemlig ligheder mellem Ganniks og vores egne
betragtninger pa problemstillingen. Gannik kritiserer sundhedssystemet for at have et for
essentialistisk f(}u\pé sygdom, der i modsa&tning til et kontekstualistisk fokus medvirker
til en kausalitetsopfattelse af sygdommens manifestation, forleb og behandling. Dette
medvirker til et Fn%imensionelt sygdomsbillede, der prioriterer biologisk sarbarhed som
forklaringsmodel frem for eksempelvis psykologiske og sociale stressfaktorer, hvorved

sociale og kulturele aspekter i brugernes liv overses eller ikke inddrages (ibid.: 11-13).

b Antonovsky Helbredets Mysterium (2000) giver han udtryk for en essentialistisk betragtning pa individet
som besiddende nogle naturligt forekommende ressourcer, der kan anvendes i individets mestring af
tilverelsen.
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Disse perspektiver tager vi med os i leesningen af brugernes udsagn, som vi forstar dem i
lyset af den diskursive kontekst udsagnet er frembragt i eller refererer til. Eksempelvis er
vi optagede af, hvordan brugerne gennem deres selvfortellinger definerer sig selv, og
hvilke aspekter brugerne inddrager i deres narrativer — er det eksempelvis blot sygdom,
eller fremgar der ogsé andre aspekter af brugerens liv, tilvaerelse og kontekst? Endelig er vi
interesserede 1, hvad der lader til at vaere brugerens mal med at komme sig.

Vi er optagede af, hvordan brugerne igennem deres narrative italesattelser,
fremhaver deres psykiske udfordringer ud fra etablerede kundskabsformer, de meder i
sundhedsvaesenet. 1 sundhedsvesenet synes neoliberalistiske orienteringer at gere sig
geldende. Det skaber sundhedsorienteringer, hvor individets sundhedsoptimering er i
centrum, men ud fra en patogenetisk forklaringsmodel, der fokuserer pé individets fejl og
mangler. Individet palegges folelser af skyld og skam over ikke at kunne forvalte
egenkroppen og ikke at kunne fungere efter kravene om effektivitet og produktivitet.
Biomedicinen har pa denne vis endnu en afgerende funktion i statens forvaltning af
samfundets orden (Foucault 2009; Rose 2009: 51, 283). Dette kan vare én af
forklaringerne pd, hvorfor den patogenetiske forstdelse reproduceres i selv de
recoveryorienterede praksisser. Ifelge Gannik indebaerer dette en risiko for, at brugeren
blokeres eller forhindres i at skabe sin egen forstdelse for, hvad der er sket med dem, og
hvad det vil medfere 1 fremtiden (Gannik i: Jansbel & Johansen 2009: 15). Begreberne
patogenese og salutogenese sattes pd den méade i sammenhang med de empiriske udsagn
for at analysere brugerens italesatte selvforstaelse, og hvorledes den subjektive praksis er
konstitueret.

Det er her aktuelt at naevne, at skellet selvfolgelig ikke forekommer sa skarpt i
empirien. Vi har da heller ikke interesse i at vurdere, om brugernes subjektivitet kan tolkes
adskilt 1 en dikotomisk patogenetisk eller salutogenetisk retning. Derimod finder vi det
interessant at uyierf@ge, hvordan subjektiveringen udvikles og italesettes i relation til
omverdenens objektgerelse af brugeren, som far betydning for brugernes opfattelser af

dem selv og dereg,hindlemuligheder. Denne forstéelse inddrages lebende i hele analysen.

~4
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6.2 Teoritema 2: Subjektiveringsprocessens dilemmaer (Signe)
Vores indledende spergsmaél til at udvikle begrebsapparatet til analysetema 2 har kredset
omkring, hvordan vi kan skabe forstielser for de paradokser, der udtrykkes i brugernes
italesattelser om dem selv. Vi slar ned i vores empiriske materiales udsagn om de konflikt-
og dilemmafyldte forhold, vi leser i brugernes italesettelser. Dilemmaerne opstar pa
baggrund af forskellige betingelser, der disponerer brugerens subjektivering. Vi seger at
udfolde vores forstielse af problemstillingen ved at inddrage analytikker om selvansvar,
autonomi, kontrol, selvdisciplinering, frihed til udlevelse af egne valg, omgivelsers krav,
risici, stigmatisering, kategorisering osv. Disse fenomener kan i Foucaults optik forstés
som uadskillelige delkomponenter af brugerens subjektiveringsproces, der udmentes i
paradokser mellem den enkeltes selvforhold i et samspil med magtdiskurser (Akerstrgm
1999: 32; Foucault 1975; 1976; 2001a: 1626-1629). 1 det folgende definerer og
argumenterer vi for begreberne i forlengelse af ovenstdende indferelse i subjektiveringens

mulighedsbetingelser.

6.2.1 Governmentalitet & selvteknologier (Signe)

Vi finder det relevant at inddrage begrebet governmentalitet til at uddybe forstielsen af
brugernes itales®ttelser om deres selvforhold. Foucault har udviklet begrebet
governmentalitet til at beskrive det forhold, at subjektet internaliserer samfundsmeessige
diskurser (Foucault 2004a: 91-127). Dette gor sig galdende i méden, hvorpa subjektet
gebaerder sig under forskellige praksisser for at undgd afvigelse, stigmatisering og social
eksklusion (Foucault 1976: 21-26). P4 den made kan det forstds som en kollektiv, rationel
vidensmentalitet, som gor borgere selvstyrende i forhold til eksempelvis at opretholde en
given sundhed (Thyssen 2012: 716). Det er diskutabelt, om Foucault med begrebet
henviser til det mentale i forstanden det psykiske; men omvendt er han ogsd meget
inspireret af de franske mentalitetshistorikere, og pa fransk anvendes ofte henvisninger til
fx “I’esprit de corps” (korpsand) (Foucault 2004a: 124-127). Governmentalitet er i den
tilgang subjektets ubevidste, socialt strukturerede mentale selvteknologi, som bliver en
slags etisk og m.(‘)ralsk refleksivitet omkring selvstyring, -regulering, -forvaltning, -
disciplinering og -kontrol (Dean 2006; Rose 2009: 283). Dertil finder vi det relevant at

inddrage begrebet selvteknologi. Dette kan forstdis som produkt af subjektets
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governmentalitet, og kan bidrage til at udfolde, hvordan brugerne subjektiveres ved at
tilegne sig ejerskab for handlemuligheder i sin konkrete praksis rettet mod selvudvikling
og recovery (Fogh Jensen 2005: 194). Selvteknologien er brugerens viden om, hvordan
denne skal magte sin recovery. Vi forstdr den som en positiv magtteknologi (Foucault

1976: 108).

I analysen inddrager vi disse begreber til at belyse de subjektivt oplevede ambivalenser, der
fremgar 1 brugernes italesattelser. Ifelge Foucault bestar subjektiveringsprocessen nemlig
af en paradoksal premis, hvor brugerne styres til selvstyring - det Foucault kalder conduct
of conduct (Dean 2006: 43). Selv-forholdet fremstar altsd som et magtprodukt (Akerstrom
1999: 32). Dette viser sig i form af folelsesmassige ambivalenser eller ideologiske
dilemmaer omkring foeromtalte fenomener som frihed, autonomi, ansvar, kontrol, styring
osv., der alle relaterer sig til og reguleres gennem brugernes selvteknologier. Sadan
anvendes begreberne governmentalitet og selvteknologi til at undersege, hvilke

konsekvenser diskursive subjektiveringsbetingelser har for brugernes selvforstaelse.

6.2.2 Ideologiske dilemmaer (Maja)

I forlengelse af ovenstaende kan Foucaults perspektiv bidrage til at belyse de modstridende
italesettelser ud fra en forstaelse af, at dilemmaerne pd den ene side opstir som
konsekvens af individets selvforvaltning og autonomi og pd den anden side som
konsekvens af en institutionaliseret social kontrol (Foucault 2005: 134; Karpatschof &
Praetorius 2004: 415). Men hvordan kan vi naermere karakterisere de dilemmaer, vi ser
italesat hos brugerne? Hertil fandt vi Nigel Edleys diskurspsykologiske betegnelse
ideologiske dilemmaer anvendelig. Begrebet skal forstds daekkende for, hvad subjekter
ideologisk set la}ggq{' vardi 1, og som kendetegner overbevisninger i1 det daglige liv (Edley
2001: 207). Ifelge Edley medferer dette uundgéeligt dilemmaer, fordi individet indlejrer
forskellige ideo]?og'\er i sit tankesat pa baggrund af fortolkningsrepertoirer, som er
tilgeengelige 1 de forskellige diskursive praksisser, som individet befinder sig i. Individet
ma derfor navigeté og indrette sin egen praksis mellem de forskellige konfliktuerende

ideologier (ibid.: 203-205). Dette ser vi eksempelvis, nar brugerne italesetter erfaringer
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vedrarende eksempelvis at arbejde, at leve op til egne eller samfundets forventninger og at
blive behandlet.

Hvordan det konkrete liv udferes, kan vi forstd som athengigt af, hvordan individet
positionerer sig ideologisk i de diskursive felter (ibid.: 209). Vi finder dette teoretiske blik
anvendeligt til at uddybe de dilemmaer, der i vores lesning udtrykker sig i brugernes
subjektive praksis — altsa 1 deres sproglige italesattelser af tankeset og handlinger. Med
anvendelsen af ideologiske dilemmaer sgger vi at dakke over de ambivalenser, der
forekommer i1 brugernes italeseattelser, og som kan forstas pa baggrund af modstridende
diskurser, der satter nogle serlige idealer for i hvilken retning, man som menneske ber

leve sit liv.

6.2.3 Dilemmaer om ansvar eller overgivelse (Maja)

I brugernes italesattelser af hvad der er betydningsfuldt for dem i tilverelsen, lod det i
vores lasning til at vere et gennemgéiende fallestrek, at brugerne bade oplever behov for
at vaere selvstendige og uathangige af ydre stette 1 deres recoveryproces. Samtidig blev
der italesat en delt opfattelse af, at ansvaret, pa trods af forskellige muligheder for stotte,
ligger hos den enkelte bruger selv. Bent udtaler for eksempel: “Sd er det ens egen indsats
som gor, at man kommer et skridt videre” (Bent: 124). Vi forstar dette som et udtryk for, at
brugerne til dels ser sig selv som ansvarlige i deres proces for at komme sig. Netop dette
virkede til at vaere dilemmafyldt, idet der i brugernes narrativer bade er eksempler pé, at
der tages ansvar, men ogsé at dette til tider ikke er muligt, s& ansvaret ma overlades til

andre.

I vores forstéelse, kan betegnelsen frihed anvendes som et udtryk for brugernes opfattelse
af at veere uaﬂlﬁngj‘ge. Derfor inddrager vi frihed til at belyse ovenstdende paradoksale
dilemma, der bdde involverer brugernes italesattelser af at have et personligt ansvar
samtidig med, at.,.di oplever, at deres reelle muligheder for at handle er betinget udefra.
Denne ambivalens ‘seoger vi at udfolde ved at satte problemstillingen i relation til
subjektiveringsprocessen, hvori brugerens opfattelse af frihed til at leve sit liv bliver til i et
samspil mellem subjektive fortolkningsevner og social fantasi, men ogsa mellem sociale og

materielle betingelser og privilegier (Foucault 1971: 58-61; Busch-Jensen 2004: 442).
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Dilemmaet mellem at patage sig ansvar og overgive ansvar til andre kan ifelge Peter
Busch-Jensen afstedkomme forskellige handlemuligheder for individet, idet der pa den ene
side sattes normer for, at individet selv ma vere ansvarlig for sin tilverelse. P4 den anden
side muliggeres der en offerdiskurs forstdet pA den made, at individet begrenses i at
udfolde sine egne ressourcer (Busch-Jensen 2004: 427). De teoretiske betragtninger om
hvordan subjektet forholder sig til ansvar, analyseres i de empiriske udsagn.

Det synes endvidere empirisk gennemgéende, at brugerne italesatter dilemmaer
vedrorende deres forventninger til dem selv i samspillet med omverdenen, og dermed
hvilke tanker brugeren har om sine fremtidige handle- og udviklingsmuligheder.
Eksempelvis udtaler Laura: “hvad ville mine forceldre ogsa gerne have jeg gjorde, hvad vil
samfundet have jeg gor, hvad teenker naboen, og hvad burde jeg?” (Laura: 99). I vores
forstaelse kan brugernes italesettelser om dette vere et udtryk for, hvordan de vurderer
deres muligheder for uathengighed eller frihed ud fra, hvordan de vurderer sig selv leve op
til de forventninger, der ifelge deres udsagn stilles af omverdenen. Vi forseger at forsta,
hvordan brugerne gennem forskellige italesattelser gor forseg péd at indfri forventninger
(Busch-Jensen 2004: 425; Lupton 1999: 88, 89). Eksempelvis sker det ved at leve op til
ansvaret om at fore et hensigtsmaessig liv, hvori de oplever mening - bade pa et socialt

konstrueret og et subjektivt meningsniveau (Fogh Jensen 2005: 324-325).

6.2.4 Dilemmaer som konsekvens af risiko (Hannah)

Vi blev optagede af, at brugernes italesattelser af dem selv og deres refleksioner om valg
og handlinger i deres recoveryproces kan forstds som et udtryk for, at brugerne forseger at
undgd at udvikle eller falde tilbage i “sygdom”. Eksempelvis udtaler Mette: “Altsa en
fadsel er jo en hajrisiko, ndr du er bipolar” (Mette: 128).
R

Vi henter derfor inspiration i Alan Hunt (2003) og Deborah Luptons (1999) teoretiske
refleksioner omk.;itg risiko. Lupton er optaget af, at den individuelle selvstyring, fra et
foucauldiansk socialkonstruktivistisk perspektiv, kan ses som en méde at héandtere
subjektivt erfarede’risici, der handteres som et moralsk anliggende (Lupton 1999: 87).
Hunt bidrager i den sammenh@ng med et positivt aspekt af governmentality, som en méde

hvorpa individet kan undgé den risiko, der optraeder (Hunt 2003: 166). Vi inddrager disse
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betragtninger, fordi vi leeser nogle af brugernes udsagn som et udtryk for, at de gennem
objektgerelsen subjektiveres ind i1 en forstaelse af at vaere i risiko. I den sammenhang
finder vi det relevant at belyse, hvorledes brugernes positioneringer som varende i risiko
medferer etiske og moralske refleksioner omkring, hvordan recoveryprocessen ber
forvaltes.

Ifolge Hunt medforer kategoriseringer som eksempelvis “syg” en usikkerhed i
brugerens daglige liv (ibid.: 168). Dette kan influere pa individets refleksivitet og
handlemuligheder: “The mix of anxiety and a desire for safety can result in a stultifying
and restrictive mentality that, rather than serving to reduce anxiety can fuel anxiety and
promote further waves of regulatory interventions” (ibid.: 177). Dette kan understotte
vores tolkninger af, at brugerne italesatter og fastholdes i en patogenetisk selvforstaelse jf.
Teoritema 1. 1 interviewene italesatter brugerne serlige folelser som skyld og skam,
hvilket vi seger at forstd ud fra et perspektiv om, at brugeren for at veere ansvarlig for de
valg og handlinger der treeffes og udferes, ogsé tillegger sig selv ansvaret for eventuelt
fiasko (Busch-Jensen 2004: 425; Hunt 2003: 172). I sammenhang med begrebet om
governmentalitet seger vi nemlig at forstd brugernes refleksioner, om hvordan de kommer

sig meningsfuldt relateret til det ideologiske verdisat, de har opfattelsen af, er det rigtige.

Vi finder det interessant, hvordan vi kan forsta brugernes italesattelser ved at undersgge
betydninger af brugernes positioneringer. Ifelge Hunt medferer de diskursive
konstellationer og normative handleformer, at individet godtager positioner om at befinde
sig 1 en form for risiko (2003: 174). Vi pointerer, at risikobegrebet ikke anvendes til at
betegne serlige samfundsmessige risikodiskurser, men narmere til at se hvilken
indflydelse, det spiller i brugernes konkrete mader at leve deres liv pa (ibid.: 166, 169).
Dette kan sédledes have indflydelse pa eksempelvis, hvilke konventionelle behandlinger

og/eller personli;e b.ilndlinger brugeren tilleegger mening i sin recoveryproces.

6.3 Teoriteﬁla\t 3: Konventionel behandling & personlige
handlinger i“individuelle recoveryprocesser (Maja)

I analysens tredje tema belyser vi, hvorledes vi ser, at brugerne pa forskellig vis anvender,

det vi har valgt at betegne som henholdsvis konventionel behandling og personlige
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handlinger, og hvorledes disse valg kan forstds i relation til brugernes subjektive
meningshorisonter. Temaet vil overvejende konstrueres med inddragelse af teoretiske
begreber fra det allerede fremforte begrebsapparat samt med vores selvdefinerede

begreber; konventionel behandling og personlige handlinger.

I vores gennemlasninger blev vi optagede af, at brugerne italesatte tydelige forskelle i
deres beskrivelser af deres valg og handlinger for at komme sig. Det blev synligt for os, at
brugernes konkrete valg gennemgéende er tilknyttet til enten behandlingspsykiatrien eller
handlinger baseret pd, hvad de selv oplever som meningsfuldt til at fa det bedre. For at
eksemplificere dette beskrev brugerne, hvordan de i deres kontakt med psykiatrien tidligere
havde modtaget eller modtog eksempelvis kemisk medicin og elektrochokbehandling, der
som konventionel behandling'® kan forsts at vaere tilgeengelige, udbredte og anerkendte
biomedicinske behandlingsformer.

Vi sé ligeledes, at brugerne hver is@r berettede om handlinger og aktiviteter, der
blev italesat som betydningsfulde for deres subjektive recoveryproces, men som
handlinger, der gér ud over det konventionelle. Eksempler pa dette er, niar Bent fx gentagne
gange forklarer, hvor stor betydning musikken og det at holde sig fysisk aktiv blandt andet
har af betydning for hans recovery: “Jeg har altid godt kunne lide motion. Og det har man
ogsa altid vidst, virker pd psyken i den positive retning. Og musikken har jeg altid nydt og
gleedet mig meget over. Sa det har jo den samme virkning” (Bent: 119), og nér han igen pa
et senere tidspunkt i vores samtale udbryder: “Music is life, life is music” og “[...] en sund
sjeel i et sundt legeme” [...] Man skal have lige dele dndelig og lige dele fysisk fode” (Bent:
125). Susanne forklarer, at hun i situationer, hvor hun oplever angst, finder det givende, at:
“Mcerke min krop! Sidde ned og mcerke min krop! Ligesom mindfulness. En form for
meditation ik'” (Susanne: 171).

Bent og ;ugfmne er blot eksempler pd, hvordan brugerne italesatter forskellige
handlinger og aktivit'eter, der har en serlig funktion netop for dem, og kan hjelpe dem pé
forskellig vis bdde i konkrete situationer og i deres recoveryprocesser. Vi anvender
betegnelsen pers.onlige handlinger pa sadanne udsagn, som i vores tolkning tillegges en

betydning for brugerne og hjelper dem pé deres vej til at komme sig. De to kategorier

1® Konventionel betyder som folge af bestemte normer, traditioner el.lign.; som er almindelig udbredt og
anerkendt pd et bestemt omrdde bdde om opfersel, udformning, struktur osv. og om fx en person eller en
genstand (Den danske ordbog 2016).
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forstér vi ikke nedvendigvis som udelukker de hinanden eller tilleegger den ene mere verdi
end den anden. Vi finder det derimod interessant at belyse, hvordan brugerne tillegger de

forskellige handlinger mening, og hvordan det kan forstés.

Hensigten med dette kapitel er derfor at fa indsigt i, hvorledes brugerne konkret udlever og
oplever personlige handlinger og den konventionelle behandling — eventuelt i1 et
sammenspil. P4 baggrund af brugernes narrativer om hvordan de oplever sammenhangen i
deres recoveryproces, kan vi skabe en forstielse for, hvorvidt de oplever, at det er en
meningsfuld proces. Dette har betydning for, hvordan de forstar deres udviklingsmulighe-
der. Nar vi kigger pa, hvordan brugerne beskriver valgene, sammenha@ngen og meningen
heri, er det altsd med udgangspunkt i at kunne belyse, hvorledes disse forhold influerer pa

brugernes oplevelser af at have udviklingsmuligheder i deres recoveryproces.

6.4 Teoritema 4: Et spargsmal om frie handlemuligheder 1
brugeres recoveryprocesser? (Maja)

I analysetema 4 diskuterer vi samlet de foregédende temaers fund. Under empirigenererin-
gen og bearbejdningen af interviewene blev vi serligt optagede af spergsmaélet: Hvilke
handlemuligheder har brugerne for at komme sig pd en made, de oplever som
meningsfuld? Vores overvejelser kommer 1 forlengelse af vores hidtil prasenterede
begrebsapparat, hvori vi betragter brugerens subjektiveringsproces og den subjektive
praksis betinget af diskursive forhold, der praeger brugernes tankesat og handlinger i
relation hertil. Hvordan kan brugerne pd baggrund af de betingelser de stilles under
recoveryprocessen finde retning, frigere sig fra omgivelsernes begrensende forestillinger
om deres muligheder og tage ejerskab for deres recovery i overensstemmelse med deres

subjektive menipgsl'x')risont?
»
6.4.1 Valgmuligheder set i lyset af subjektiveringens betingelser (Hannah)

’ 4 ) . 4 . ;
Vi hentersbegrebet om viden fra teoritema 1 og satter det i relation til brugernes vilje til
bevidstliggerelse af deres valgmuligheder. Hermed undersgger vi spergsmalet om, hvordan

brugernes refleksivitet om deres subjektivering med tilknyttede diskursive betingelser far
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betydning for deres oplevelse af valgmuligheder. Teoretisk underbygges dette med Nikolas
Rose, der med inspiration fra Foucaults governmentalitetsbegreb papeger, at viden og
selvrefleksivitet er pakravet, for at individet kan unddrage sig de dominerende diskurser:
The government of the soul depends upon our recognition of ourselves as ideally
and potentially certain sorts of persons, the unease generated by a normative
judgement of what we are and could become, and the incitement offered to over-

come this discrepancy by following the advice of experts in the management of the
self (Rose 1999: 11).

Olsson stiller med afsat i Rose (1999) spergsmélstegn til, om friheden til at handle
betinges af en form for tvang til valgfrihed i forventningen til individet om kun at velge
det, som anses for at vere rette valg (Olsson 2009: 151-152). Dermed kan det diskuteres,
om der i brugernes subjektive praksis i relation til recovery forventes en selvledelse pé
nogle bestemte praemisser, der kraver brugernes involveringer, men begranser deres
egentlige handlemuligheder. Vi belyser, om dette medferer en sterre grad af magtiggerelse
af individet eller om hele ansvaret for “korrekt” livsforelse blot overdrages til individet,
saledes at risikoen for afvigelse indlejres som betingelse for hver handling hos den enkelte,
hvilket kan virke begraensende (Andersen 2012: 167, 174; Kickbusch 2007: 156).

I forleengelse af vores tidligere inddragelse af Hunts og Luptons betragtninger om
risiko kan brugernes handlinger og valg forstds som en reaktion pd den usikkerhed, som
diagnosen stiller (Hunt 2003: 182). Ifelge Ilona Kickbusch kan man problematisere,
hvorvidt forventningerne til at forvalte og handtere egen recovery optreder i brugernes
subjektivitet (2007: 147). Det salutogenetiske lofte, om at sundhed er et potentiale for alle,
medforer bade muligheder og begransninger, fordi graden af velvaere og sundhed séledes
ikke blot er et resultat af individets egen adferd og livsstil, men ogsa af strukturelle
determinanter (Rose 2009).

Brugernes vilje til viden om muligheder for at komme sig kan altsd med afsat 1
Foucaults analy}'k Ses som et produkt af de diskurser — og sarligt den biomedicinske —
som brugerne agerer under (Foucault 1976; Otto 1998: 47). Betingelserne stiller brugerne
over for en rzekk.p-‘dfordringer i forhold til at komme sig efter egen meningshorisont og
orientering om, hvad recovery betyder for dem. Dertil vil vi med inspiration fra Jasmin
Richter sporge, hvilken rolle individet spiller i forhold til de magtrelationer, det er en del af
(2011: 422). I vores empiriske laesning tolker vi disse teoretiske problematikker frem. Vi

underspger dermed, hvordan man ger sig gaeldende som bruger og definerer sin
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recoveryproces ud fra egen meningshorisont, sa valget af personlige handlinger opleves

som frit.

6.4.2 Selvledelsens mulighedsbetingelser - En mulighed for autonomi &

frihed? (Signe)

Nér vi, som navnt i teoritema 1, henter inspiration omkring subjektets muligheder fra
Foucaults sene udgivelser, forstar vi, at individet i sin subjektiveringsproces har mulighed
for at handle frit, hvis det altsd reesonnerer over objektiveringen i selv samme
subjektivering'’. Det vil sige, at individet gennem selvrefleksivitet om sin underkastelse
kan frigere sig fra de magtforhold, det er indlejret i (Foucault 2001a: 1385). I Judith
Butlers reference til Foucault forklarer hun, at individet 1 sin praksis kan:

[...] explore what might be changed, in its own thought, through the practice of a

knowledge that is foreign to it. Moral experience has to do with a self-

transformation prompted by a form of knowledge that is foreign to one’s own. And

this form of moral experience will be different from the submission to a command.
(2001: 1)

Viljen til viden ferer til selvrefleksivitet omkring objektiveringen (diagnose,
kategorisering). Dermed muliggeres en forhandling af subjektiviteten i sociale relationer,
som derved internaliseres i en ny subjektiveringsproces (Rose 1999: 11). Det teoretiske
perspektiv refererer til vores tidligere inddragelse af magtbegrebet som et relationelt
forhold, hvorved magtrelationerne ses som foranderlige og bevegelige. Dette medvirker, at
vi ogsé ser muligheder for, at subjektet kan udnytte et grundlaeggende potentiale for at
udvikle sig selv, ikke blot pd magtens og vidensregimernes vilkdr, men ogsa pa sine egne
(Larsen 2005: 72). I brugernes udsagn kommer det til udtryk, hvordan nogle af dem
forhandler deres position ved hverken at godtage magtdiskursens objektive definitioner af
dem eller de dertil 1fnyttede mulighedsbetingelser. Her udvises der det, Foucault kalder
modstandsformer eller en modmagt mod samfundets dominerende magtformer (Foucault
2001b: 2-3). Bruge‘rne formédr dermed at magte deres recoveryprocesser. Gennem /la

métrise de soi, mestring og selvbeherskelse (Dreyfus & Rabinow 1984: 351), tager de
o

" Selvom man kan fi opfattelsen af, at Foucaults subjektforstaelse kan vaere deterministisk, grundet hans
antagelse om, at det evindeligt er underlagt magtdiskurser og -strukturer, hvor selvteknologier kan synes
reproducerende, s& skal det igen pointeres, at vi ikke laegger os op ad den holdning, der placerer Foucaults
litteratur 1 strukturalismen (Frank 1982; Dreyfus og Rabinow 1984).
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ansvar og styring for nye handlemuligheder, rettet mod hvad de subjektivt finder
meningsfuldt (Foucault 2001b: 1). De finder myndiggerelse og magtiggerelse i deres
afmagt ved at forstd baggrunden for deres afmaegtiggerelse 1 objektiveringens akt. Dette
sker 1 deres fortolkning af egne italesatte selvforstdelser (Dreyfus & Rabinow 1984: 182).
Foucaults analytik kan her bruges til at forsta subjektets ontologi med socialkonstruktivis-
mens epistemologi og begreber. I subjektiveringen, som jo er en skabelsesproces, skabes
meninger, hvormed individet kan fortolke sig selv og sin objektivering, sa det bliver muligt
at subjektiveres.

Nar vi taler om den subjektive mening, skal det forstds som, at meningen er skabt
under subjektiveringsprocessen — 1 samspil med de omgivende betingelser (ibid.: 174-184;
Foucault 2001b). Vi kan forstd dette som en frihedspraksis, brugerne udever, hvorigennem
de kan fa oplevelsen af at kunne handle frit; thi handlingen opleves som meningsfuld. Et
empirisk eksempel pé en italesettelse fra en bruger, der oplever en udvikling, i forhold til
nu at kunne mestre eller magte sin tilvaerelse, er Veras udsagn: “[...] det er kommet med
tiden, det ma jeg indromme. Det tog lidt tid. Men altsd det der med herre over sit eget liv”
(Vera: 151). Teorien kan hjelpe os med at forstd og diskutere, hvordan brugernes
selvrefleksivitet kan udlese en opfattelse af losrivende eller frigerende handlemuligheder 1
deres subjektivering under recoveryprocessen. Det er her, vi ser produktet af

governmentaliteten - conduct of conduct; brugerne selvstyres (Fogh Jensen 2005: 192).
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7. ANALYSE

7.1 Analysetema 1: En bruger skabes & skaber sig selv (Maja)
I det folgende analysetema udfolder vi brugernes fortellinger og beskrivelser af forskellige
forhold, der fir betydning for deres méde, hvorpa de forstar sig selv. Indledningsvis
belyses diagnosticeringen og kategoriseringens betydning for brugernes selvforstielser og
subjektivering, herunder hvilke betydninger det har for etableringen af deres sandheds- og
meningsforstaelser omkring egen mental sundhed og recoveryproces. Dernast belyses,
hvorledes brugernes sociale omgivelser influerer pa, hvordan brugerne subjektiveres og

dermed forstér sig selv.

7.1.1 Et diagnosekort pid hinden - Diagnoser & Kkategoriseringers

betydning for brugerens subjektive tilblivelse (Maja)

I empirien kommer det til udtryk, at det at blive diagnosticeret med en psykiatrisk diagnose
far forskellige betydninger for brugernes selvforstaelser. Vi finder diagnosticeringen som
en gennemgdende problemstilling, der gar pé tvers af brugernes selvfortellinger, nar vi
indledningsvist 1 interviewsamtalen beder brugerne om at preesentere dem selv. Brugerne
italesetter bade positive erfaringer, hvor diagnosticeringen har bidraget til en ny forstielse
af dem selv i en svar psykisk udfordrende periode. Men der italesettes ogsd negative
erfaringer, ndr brugerne oplever at blive kategoriseret gennem diagnosticeringen. Med det
udgangspunkt er vi nu optagede af at undersege, hvorledes brugernes udsagn om det at

blive diagnosticeret og kategoriseret kan tolkes som et udtryk for deres subjektivitet.

“Jeg har altsa e/n; dj&lgnose - Hvad er konsekvenserne af det her?” (Maja)

I et af vores interviews meder vi Mette, der er en kvinde omkring de 35 ar. Da vi meder
Mette under vores® i*lterviewsamtale, der foregér 1 hendes hjem, forklarer hun, at hun er 1
gang med sin uddannelse til at blive ‘underviser med brugererfaring’, som ger, at hun kan
undervise pa recox'/é:rykurser. Mette har en lang recoveryproces bag sig og forklarer os, at
hun oplever at veere kommet sig med sine psykiske udfordringer, i den forstand at hun kan

mestre sig selv og sin situation, hvis hun matte fa det dérligt igen.
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Igennem Mettes narrative selvfortelling giver hun os et indblik i sit forste mede med
psykiatrien 1 2003, hvor hun far diagnosen maniodepressiv (Mette: 128). Mette forteller
dog, at hun dengang afviste denne, da hun var af den opfattelse, at diagnosen udelukkende
var tilknyttet og forbundet med kemisk medicinsk behandling, hvilket hun ikke bred sig
om. I det felgende citat er vi i hendes fortelling ndet frem til 2011, hvor Mette igen
konfronteres med psykiatriens diagnosticering. Mette beskriver situationen for os:

Og jeg sad og sddan tenkte, at jeg har altsa en diagnose, og det er bipolar, og det er

forste gang, jeg nogensinde har (...) Og det foles s& overveldende! Jeg kunne

naesten ikke vare i mig selv! Altsé at jeg bare skulle sige det hejt. Jeg tenkte:
”Hvad er konsekvenserne af det her? Hvad vil det her sige?” (Mette: 129).

I citatet kommer det til udtryk, at Mette konfronteres med, at hun har en diagnose. Af
udsagnet fremgar det tydeligt, at oplevelsen af at blive diagnosticeret i 2011 har en anden
betydning for Mette, end den havde i 2003. Denne slutning underbygges ved, at Mette 1
interviewet forteller ovenstdende 1 en talestrom, der forekommer ivrig og engageret. Mette
bruger ordet overveeldende om oplevelsen af at blive diagnosticeret, hvilket i lyset af
konteksten og situationen, hvor hun forteller os om dette, leder os til at tro, at hun mener
dette i positiv forstand. Idet Mette udtaler: bare det at skulle sige det hojt, og hertil
reflekterer over, hvilke konsekvenser det far for hende, far det os til at taenke, hvad det er,
udsagnet er et udtryk for. Kan det vere, at hun til forskel fra situationen i 2003 tager
diagnosen til sig og forseger at forstd sig selv igennem den og hertil overvejer, hvilken
betydning den har for hende? Ud fra en sddan lesning af Mettes beskrivelse anlegger vi et
dybere teoretisk blik pd udsagnet, der kan forstds som et udtryk for, at Mette i kraft af
diagnosticeringen genstandsgeres og dermed objektgeres for en sarlig kategori — det at
vare bipolar. Det sker dels ved, at Mette tildeles diagnosen, dels ved at hun forholder sig
til sig selv gennem denne diagnostiske objektivering, hvorigennem vi kan tolke det sédan,
at hun objektgor sig selv.

Dette leﬁer‘ﬁl sporgsmalet om, hvilken betydning diagnosen far for Mettes
selvforstaelse. Som Mette forteller, bidrager diagnosen til, at hun ma stille sig selv en
reekke sprargsmé’ll."(;mkring: Hvad er konsekvenserne af det her? Hvad vil det her sige?. 1det
Mette tager disse .‘sp;argsméil op, kan det vaere udtryk for, at hun forseger at forholde
diagnosens betydning til den forstdelse, hun har af sig selv. Denne kan konfliktuere med
hendes oprindelige selvforstdelse, eller den kan tilfeje nye dimensioner til, hvordan hun

forstar sig selv. Hvilken betydning har Mettes italesattelse af, at hun, i kraft af disse
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sporgsmdl, tilsyneladende anerkender sin diagnostiske kategorisering og objektivering som
del af en subjektiveringsproces? Det er narliggende at teenke, om hun dertil anerkender
definitionen af, hvad en bipolar er og gor, og om dette i s& fald far konsekvenser for,

hvilke muligheder hun ser sig selv have.

Et andet sted i1 vores samtale udtaler Mette, at “[...] det at veere bipolar, det er noget jeg
skal leve med resten af livet. Det er ikke ligesom noget, der forsvinder. Min kemi kommer
ikke til at blive anderledes. [...] For det er jo lidt ligesom at have sukkersyge og leve uden
insulin” (Mette: 139, 136). Citatet refererer til Mettes nuvarende forstdelse af diagnosens
betydning for hende, nér hun beretter om, hvordan hun efterfelgende i sin recoveryproces
har lert at leve med tanken om at vere bipolar. Udtalelsen rejser spergsmal om, hvordan vi
kan forstd Mettes subjektivitet.

Det kan tolkes, som at Mette synes at anerkende diskursen for, hvad der anses for
raskt og/eller sygt — herunder psykiatripraksissens forstaelse af, hvad en bipolar er. Det vil
sige, at Mette trekker pa forklaringer fra det biomedicinske vidensregime, hvilket
synliggeres, idet hun integrerer dettes tilgengelige repertoire i1 sine italesattelser.
Ligeledes beskriver hun, at de psykiske problemstillinger kan begrundes ud fra en
forstaelse af, at det er hendes kemi, og sammenligner sig dertil med et menneske, der har
sukkersyge og lever uden insulinhormonet — /id¢t ligesom at have sukkersyge og leve uden
insulin. Med udgangspunkt heri kan vi med et bredere teoretisk blik forstd udsagnet, idet
Mette i kraft af sin arsagsforklaring bidrager til at reproducere en form for objekthed, der
som underliggende magtmekanisme i psykiatripraksissens sociale teknologier indgér i en
biomedicinsk diskurs (Foucault 2009: 51, 283).

Hvordan kan vi forstd Mettes subjektivitet 1 relation til denne objektiverende
praksis? Vi fortolker det saledes, at Mette objektger sig selv under forhandlingen om sin
subjektivitet og Bosltioneringen ind i de fagprofessionelles sygdomsforstaelse, der tilbyder
en tilgengelig' objektiv position som verende bipolar. Dette kan tolkes som en
patogenetisk orie'p.tering i Mettes subjektivitet, idet hun forstar sig selv ud fra brugen af
sygdomskategorier (Jansbal & Johansen 2009). Men idet hun italesetter, at hun vil finde
ud af, hvad diagnesen betyder for hende, skal det understreges, at vi forstar, at hun kun til
en vis grad anerkender de fagprofessionelles objektivering af hende. Vi har ydermere

tidligere faet en forstaelse af, at Mette 1 2003 ikke godtog diagnosen som maniodepressiv,
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fordi der kun fandtes behandlingsmuligheder med obligatorisk medicinsk indtag. Nar
Mette i 2003 fraveelger at handle efter psykiaterens anmodning, men i dag sammenligner
sig selv og sin forstdelse af egen psykiske tilstand med sukkersyge — en patologisk
sygdom, kan vi altsa ikke udelukkende forstd Mettes subjektivitet som patogenetisk
bestemt. Vi ser sdledes flertydigheder, i hendes forskellige itales@ttelser af hvordan hun
forstér sig selv, som udtryk for en forhandling, der baner vej for den subjektiveringsproces
hun underkastes og skabes igennem.

I et af Mettes udsagn bliver denne flertydighed i hendes subjektivitet serlig tydelig
for os. Mette beskriver sin “nye” forstielse af sig selv og indsigt med sin diagnose pd
hadnden:

Det var det her med at f& hele bevidstheden omkring: ”Okay, jeg er faktisk bipolar.

Det er det, jeg er. Det er simpelthen det kort, jeg har fiet med i fodselsdagsgave.

Og nu ma jeg kigge pé, hvad det handler om”. S& fa bevidstheden til ligesom at

acceptere det. Accepten omkring, nah ja, det er det her, der er sket. Til lige pludse-

lig at tage ansvar for det. Og i dag er det [diagnosen] jo bare et kort ud af alle

mulige andre kort, jeg har pd hdnden. Sa rejsen starter den dag, jeg ligesom turde
kigge pa det, og sige: “Hvad er det her?” (Mette: 130).

Ovennavnte udsagn kan fortzelle os flere ting, om maden hvorpd Mette forstér sig selv. Nar
Mette i citatet beskriver, at det [diagnosen] var som at fd et kort i fodselsdagsgave, kan der
1 ordet fodselsdagsgave implicit ligge en positiv betydning for hendes selvforstaelse. Nar
Mette udtaler ndh ja, det er det her, der er sket, kan det forstds, at diagnosticeringen
medvirker til, at det giver hende en ny erkendelse af, hvad der tidligere er sket, og
forskellige haendelser i fortiden giver pludselig mening for hende. Det kan dermed vare, at
Mette oplever, at diagnosen medvirker til, at hendes forstaelse af sig selv udvides, fordi det
ser ud til, at Mette 1 hejere grad kan acceptere det, [...] der er sket — 1 kraft af de
diagnostiske termer, om at hun faktisk [er] bipolar. Men hvordan kan vi forstd, at dette far
betydning for Mettes selvforstaelse?

Med et ‘womt.isk perspektiv kan vi forsta det saledes, at bevidstheden og accepten
gor det muligt for Mette dels at integrere og internalisere objektiveringen af hendes adfaerd
som del af hendes selvforstéelse, dels eksternaliserer hun sin adferd som verende selve
diagnosen (Foucault 1982: 71-73; 2005: 94-95). Dette kan referere til Mettes oplevelse af,
at diagnesen blot 5; ét kortud af mange, hun har pd hdanden. Hun skaber sin selvfortelling
ud fra diagnostiske termer, men samtidig italesatter hun ikke diagnosen alene som det, der

beskriver, hvem hun er. Det kan tolkes, at Mette ikke udelukkende oplever sig selv som
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veerende diagnosen, men at den er forklaringen péd nogle af hendes handlemader — en del af
hende ud af mange andre muligheder. Vi forstir dertil, at Mette oplever, at hun i kraft af
diagnosen i hgjere grad kan acceptere sig selv. Som Mette selv italesatter, gores det ogsa
muligt for hende bedre at kunne tage ansvar, og det kan derfor vaere et udtryk for, at hun 1
kraft heraf oplever, at hun har muligheden for, men ogsa ansvaret for, at ‘skabe sig selv’ og
finde sin egen vej. Mettes udsagn kan forstds som en made, hvorpa der skabes et gensidigt
forhold mellem pé den ene side objektiveringen af Mette — det vil sige diagnosticeringen —
og péd den anden side Mettes subjektivering — og séledes maden, hvorpa Mette integrerer
og modellerer de gaeldende magtdiskurser og sandhedsforstaelser i relation til diagnosen,
hvor hun i sma skridt (Mette: 129) forhandler disse som en del af sin tilblivelses- og

subjektiveringsproces (Nilsson 2009: 137-138).

For kort at samle op pa ovenstdende analyse forstar vi processen séledes, at Mette forseger,
at forhandle sin position og subjektivitet i den gaeldende diskursive praksis. Hermed bliver
Mette til som netop det subjekt, hun er, hvilket videre far betydning for hendes subjektive
praksis; det vil sige hendes tanker, folelser og handlinger, der ogsa indeberer refleksioner

omkring, hvordan hun bedst kan komme sig.

“En kasse som jeg kunne passe ned i” (Signe)

Hvor det i Mettes fortelling i det ovenstdende ikke er entydigt, hvordan diagnosticeringen
far betydning for Mettes subjektivitet, skal vi nu mede Kim, som ligeledes meget hurtigt i
vores interviewsamtale kommer ind pa, at han har en diagnose. Kim er en mand pa
omkring 40 ar, som vi er kommet i kontakt med p& Skolen for Recovery. Han forteller os,
at han ever sig i, at blive bedre til at fortelle andre sin historie, og hvem han er, og at han
derfor ser det som en at blive interviewet. Kim fortaeller allerede i starten af vores samtale,
da vi sparger th,an han vil fortzlle lidt om sig selv, at han altid har felt sig ensom, har
svert ved sociale relationer, samt haft svert ved at skabe en tilveerelse, han ser som
meningsfuld. Kirﬁ‘fartaeller, at han i starten af 2016 fik stillet en diagnose af sin egen lege,
der gar under typen personlighedsforstyrrelser. Han er i den forbindelse ikke blevet
visiteret til et dertilherende pakkeforlob og anses derfor ikke som patient i psykiatrien.

Kims selvbeskrivelser kan ses som et andet interessant eksempel fra interviewene, hvor
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diagnosticering i forbindelse med Kims psykiske udfordringer far betydning; dels for hans
selvforstaelse, dels for hans oplevelser af handlemuligheder i forhold til at komme sig.
Vi vil nu se nermere pa et udsagn i Kims fortelling. Vi tillagde udsagnet betydning i
forhold til, hvordan vi forstar, at Kims tilblivelse og selvforstielse skabes gennem hans
narrativer. Kim beskriver i forbindelse med et tidligere arbejde, at han gik ned med stress,
og 1 den forbindelse var i kontakt med sin praktiserende lege:

[...] jeg har altid varet deprimeret, men lige der blev jeg ekstra belastet. Og min

leege han sagde s, at “det er jo ikke forste gang, vi taler om det her ensomhed,

stress og depression.” S& om vi ikke skulle f& set pa, om der var en diagnose. Og

det var jeg jo sddan set spendt pa, fordi jeg vil gerne arbejde med det, men jeg vil

gerne arbejde konkret med det. S& det kunne vare fedt, hvis der ligefrem var en
kasse, som jeg kunne passe ned i (Kim: 73).

I citatet forteeller Kim, hvorledes ensomhed, stress og depression har vaeret en stor del af
hans fortid, hvilket til stadighed er naerverende fanomener i hans tilverelse. I sin samtale
med legen rettes fokus, som Kim udtaler i citatet, pa, at de mé finde en diagnose til Kims
psykiske problemstillinger i relation til hans ensomhed, stress og depression, som det jo
ikke [er] forste gang [de] taler om. Nar Kim udtaler, at det var [han] jo sadan set speendt
pd, kan det leeses som, at han ser en mulighed i diagnosen — at han har nogle forventninger
til, at diagnosen skal hjelpe ham, og give ham nogle muligheder, han ikke havde for.

Pa den ene side tyder Kims itales®ttelse pa en forhabning om, at diagnosen kan
hjelpe ham til at forsta sig selv og sine problemstillinger ud fra nogle diagnostiske termer
— at det kunne veere fedt, hvis der ligefrem var en kasse, [han] kunne passe ned i. Kim
udtaler i forbindelse med, at han far diagnosen: “Ja, for nu stdr det ligesom lidt sort pa
hvidt, at det er sddan, og hele min fortid giver mening. Det var derfor. Og du har haft de
og de begreensninger” (Kim: 73). Dette udsagn kan laeses som, at Kim i kraft af diagnosen
nu oplever, at hele [hans] fortid giver mening, og han kan dermed forstd sig selv og de
begreensninger, han har haft i nyt lys. Han far med diagnostiske termer sat en definition pa
sig selv, som hjélp?r til, at han kan forstd — og andre kan forsta — de vanskeligheder, han
har. Men hvad er.Kims subjektivitet da et udtryk for, og hvilken betydning har det, for
hvordan han ser §iné egne muligheder for at handle? Vi finder det nu relevant at inddrage

et teoretisk blik pd, hvordan vi kan forstd subjektiviteten bag Kims udsagn.

I den diskursive sammenhang, som legens praksis udger, anses Kims psykiske

udfordringer som symptomer pa sygdom. Det kan forstas, at Kim objektiveres og geres til
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genstand for en diagnostisk term. Kims udtalelse om, at leegen vil finde en diagnose til
hans symptomer, er et resultat af en patogenetisk taenkning. Vi satter det i relation til
praksissens dominerende biomedicinske tilgang. Denne forseger at inddele mennesker i
‘kasser’ eller kategorier gennem diagnosticering ud fra et fokus pd symptomer eller
afvigelser fra en given norm (Foucault 2005: 92-93). Tilgangen kan udspringe af en
‘mangel’-diskurs, hvor netop problemer sattes i fokus frem for helheden. Denne
kausalitetstenkning igangsatter en ‘passende’ behandling af symptomerne (Jansbol &
Johansen 2009). Man kan forestille sig, at en sddan tenkning kan virke betryggende for et
menneske som Kim, som har brug for, at der findes forklaringer og handlemuligheder pa
de udfordringer, der opleves. P4 den made kan vi forstd Kims udtalelse om, at det kunne
veere fedt, hvis der ligefrem var en kasse, som jeg kunne passe ned i. Kim er her selv med
til at italesette og derigennem skabe eller reproducere praksissens diskurs, nar han
godtager diagnosen og lader sig objektivere i overensstemmelse hermed. Dermed kan
Kims udsagn lases som en made, hvorpd han indtager positionen som ‘barer af
symptomer’ og som ‘syg’. Vi kan forstd det, som at han underkaster sig magtdiskursen,
idet han anerkender den legitime og sande viden, der definerer diagnosekategorien, samt
integrerer denne i sin beskrivelse af sig selv (Foucault 1976: 121-122; Krgjer 2007: 177).
Vi finder det interessant at se pd, hvordan Kim italesetter de muligheder, diagnosen
opstiller. Nar Kim udbryder, at det var derfor [pa grund af diagnosen], kan det forstds, som
at diagnosen bidrager til noget positivt for Kim. Han har noget sort pd hvidt, som han
overfor omverdenen kan dokumentere, at der er en drsag til hans vanskeligheder. Udsagnet
kan dermed forstas, som at Kim pa sin vis eksternaliserer sine handlemenstre, ved at han
forklarer disse ud fra diagnosen. Kim italesatter eksempelvis tidligere i interviewet, at han
af sin familie altid er blevet kaldt en ensp@nder, og én der helst vil vere alene (Kim: 72),
hvortil Kim satter ord pa, at han ikke forstar sig selv sddan. Kims udsagn kan vere udtryk
for en subjektivi)et{lvor han i serlig grad opseger og far noget ud af diagnosen, fordi den
muligger, at han fAr begreber til at forstd sig selv og sine handlinger pd en ny madde.
Diagnosen kan p@sden méde veere en fordel, fordi den pé sin vis ogsd umuligger, at Kims
udfordringer tiliaegges som personlige egenskaber, men at disse egenskaber og
handlemgnstre, der'af Kims familie anses som en del af hans personlighed, i stedet anses
som symptomer for den pagaldende diagnose. Kims reaktion pa diagnosen kan forstis

saledes, at han gennem objektiveringen opnar et praedikat og en forklaring pa, hvorfor han
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har det, som har har det, og hvorfor han handler, som han ger, hvilket lader til, at hjelpe

ham i sin forstaelse af sig selv.

I interviewet med Kim italesatter han dog ogsé, at diagnosen ikke blot medferer fordele for
ham. Som Kim i det indledende udsagn satte ord pa, giver diagnosen mening for ham, fordi
han gerne vil arbejde konkret med det [sine vanskeligheder]. Der kan séledes leses nogle
forventninger eller forhdbninger i Kims udsagn om, at der 1 tilknytning til diagnosen felger
nogle konkrete anvisninger for, hvordan han kan leve sit liv og have det godt. I interviewet
setter Kim ogsa ord pa, at det at f4 en diagnose ikke har levet op til disse forventninger.
Kim forklarer i forleengelse af, at hans fortid pludselig giver mening: “Og det fortceller mig
jo ogsd noget om min fremtid, at den ser altsd ikke scerlig lys ud, hvis ikke jeg fdar gjort
noget her og nu” (Kim: 73). Citatet kan leeses som, at pa samme tid som diagnosen udger
en forklaringsmodel pa Kims udfordringer, som vi fremanalyserede i det ovenstdende,
forbinder han den ogsd med hans fremtid, som ikke ser scerlig lys ud. Kim italesatter
saledes ogsd, at det kraever handling, hvis han skal fa det bedre; handlinger som han netop
udtrykker en forhabning om, felger med diagnosen og ger det muligt at arbejde konkret
med hans problemstillinger. Kim italesatter sundhedssystemets behandlingstilbud som
konkrete pakkeforlgb, han igennem diagnosen hébede at f4& mulighed for at deltage i. Her
skal det naevnes, at Kim ifglge sin egen beretning ikke kommer gennem ndleojet som
kandidat til et pakkeforlgb (Kim: 73). Kims italesattelser om betydningen af diagnosen
endrer sig efterfolgende: “[...] det har veeret forfeerdeligt, at blive sat i den kasse, fordi jeg
ikke har fdet redskaber” (Kim: 73).

Kim kommer nu med udsagn, hvori diagnosen ogsd lader til at have negative
konsekvenser for ham; for hvordan skal han nu fa det bedre, nar han ikke far de
handlemuligheder, han udtrykte forhdbninger om — béde i relation til hans oplevelse af at
have muligheder, fogat komme sig, men heri ogsa i forhold til hans selvforstaelse. Hvordan
kan vi forstd denne modsigelse? Problemet for Kim kan vare at han, i den diskursive
praksis som udggn det psykiatriske system, ikke foler sig set. Den biomedicinske praksis
opfanger og vurderer symptomer samt igangsatter behandling pa den baggrund (Jansbel &
Johansen 2009). Praksissen opfanger dog ikke det, som Kim selv anser for problemet;
nemlig at han foler sig ensom, mangler socialt netvaerk og kompetencer, og at have

konstruktive retningslinjer for, hvordan han far det bedre. Deraf kan vi tolke de
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modstridende italesattelser som, at der opstir en ambivalens for Kim, hvori han bade har
brug for diagnosen og samtidig ikke kan bruge diagnosen til noget. P4 denne vis kan vi
forstd, at Kim — 1 kraft af diagnosen — subjektiveres ud fra en selvforstielse af at vere syg;
dog uden orientering om, hvordan han skal kunne mestre sin sygdom og livssituation.
Kims udsagn kan derfor laeses som udtryk for en subjektivitet, hvori han ser sine
handlemuligheder vaesentligt begrenset, idet han ikke har faet nogle redskaber.

Men hvilken betydning far diagnosens dobbelte betydning for Kim og hans
selvforstaelse? Kim italesetter, at det “[...] er en stor ting og fd at vide; at det er sadan, det
er. Men jeg har heller ikke veeret sa god til sadan, at se uden om den kasse der. At der er jo
andre ting, som jeg ogsd er, udover det” (Kim: 73-74). Denne udtalelse kan leses som
modstridende med tidligere citater, hvor Kim netop fokuserer pa det, diagnosen giver ham.
Nu forsgger han at se uden om diagnosen, pa det han ogsd er. Men hvad er det? Vi
fortolker det som, at Kim netop har svert ved at skabe en forstaelse af sig selv nu, som

giver mening for ham.

Hvis vi husker tilbage pa Mette fra tidligere, kan der i bade Mette og Kims udsagn leses
modstridende forhold til det at blive diagnosticeret; det far dem begge til at gore sig tanker
om, hvem de er, og hvilke muligheder de har. Men hvor der kan leses en opfattelse af, at
diagnosen medferer handlemuligheder i Mettes udsagn, virker dette ikke til at vaere
tilfeeldet hos Kim. Hvordan kan vi forstd det? Et bud kan vere, at diagnosen hos Mette
bliver en del af hendes subjektivitet, idet den integreres i selvforstdelsen som varende én
dimension ud af mange, og at dette bidrager til at udvide hendes opfattelse af at have
handlemuligheder og veje til at komme sig. I Kims udsagn kan vi derimod tolke, at
diagnosen er internaliseret pd en made i hans subjektivitet, der gor, at den kan synes
“determinerende” for hans selvforstielse (Foucault 2005: 98). Diagnosens prognose bliver
indikationen for, bgsfernte tilgeengelige handlemuligheder, og idet han samtidig fratages
disse handlemuligheder, star Kim tilbage uden muligheder for at handle pa sin vej til
recovery. Vi ansey dette som et dilemma, der opstar i brugerens subjektivering, og som vi

finder relevant at vende tilbage til og udfolde yderligere jf. Analysetema 2.

~4
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7.1.2 Betydningen af andres opfattelser, italesettelser & forventninger

(Hannah)

I interviewene italesettes det af alle brugerne, at samfundets, sundhedsvasenets og andre
menneskers italesattelser og forstaelser af dem og deres psykiske udfordringer har en
central betydning for, hvorledes de forstar sig selv. I folgende afsnit vil vi derfor udforske
de sociale dimensioner i brugernes subjektiveringsproces, som kan tenkes at influere pa,

hvorledes brugerne oplever dem selv og deres handlemuligheder under recoveryprocessen.

“Totalt rablende og en dumpap uden lige” (Hannah)

Vi fremhaver folgende beretning af Susanne som en ud af flere brugere, der italesatter,
hvordan andre menneskers udtalelser far dem til at reflektere over, hvordan de forstar sig
selv. Susanne er en kvinde pa omkring 35-40 ar, som vi meder pa et Projekt Vendepunkt
kursus, hvor hun deltager. I vores samtale med Susanne dbner hun sig meget op omkring
forskellige episoder i sin barndom, der har medfert, at hun i dag udfordres af forskellige
psykiske problemstillinger. Da Susanne sarligt fremhaver, hvorledes andre italesetter
hendes person, finder vi det relevant at tilfgje flere observationer fra vores samtale med
Susanne. Dette gor vi i forsgget pa at forstd, hvorledes andre opfatter Susanne, som hun
selv beskriver det. Under interviewet sidder Susanne skrat for os. Hun er rent fysisk storre
end gennemsnittet og har mange lag tgj pa. Hendes lommer er fyldte med forskellige ting,
som hun tager frem og viser os i labet af samtalen. Vi har ofte problemer med at here, hvad
Susanne siger, idet hun er snevlende i sin tale, og nogen gange virker det som om hun
falder i hen. Susanne er dog meget interesseret 1 at forteelle os om sin recoveryproces, som
hun fortaeller os, at hun er kommet langt med.

Susanne henviser flere gange til sine erfaringer med systemet som dakkende for
sundhedssystemﬁt. .§et med teoretiske briller fungerer dette siledes som en diskursiv
praksis, som stiller nlogle tilgeengelige positioner til rddighed for Susanne som patient. Det
er nerliggende ap;-?anke, at Susannes mide at tale og agere pa afviger fra, hvad der i
sundhedssystemet anses som legitim viden og “normal” adfezerd. Denne tolkning drager vi
ogsd i hgj grad ud fra vores egne fordomme om, hvordan vi ved ferste mede, opfatter
Susanne som person. Dette kan netop vere medvirkende til, at hun placeres i kategorien

som patient eller psykisk syg. Susanne forteller om en episode, hvor hun netop har oplevet
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dette i modet med systemet: “[...] sd fik jeg af vide jeg var totalt rablende |[...] og en
dumpap uden lige” (Susanne: 167). Susannes italesattelse om at blive kaldt en dumpap
uden lige, kan leses som en made, hun er blevet betragtet pa, objektgjort, og pa den
baggrund er blevet tillagt en position med dertilhgrende saerlige forventninger. Det
interessante er, hvordan Susanne forholder sig til denne position, idet méden, hvorpa hun
ses pa af andre, og derigennem objektiveres, kan vurderes at 4 betydning for, hvorledes
hun forstar sig selv og skaber sin egen selvforstaelse og dermed subjektiveres (Foucault
2005: 69-70).

Susanne italesatter flere gange, at hun kan vare totalt rablende og benytter i
forleengelse heraf hyppigt begrebet normal. Det kommer blandt andet til udtryk, nar
Susanne forklarer: “Jeg er godt klar over, at jeg skal have de piller, jeg skal have den
medicin, for hvis jeg ikke fdar dem, sa bliver jeg totalt rablende, det ved jeg” (Susanne:
168). Eller nér hun forklarer, at hendes veninde godt “[...] ved, at “nu er Susanne totalt
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rablende”” (Susanne: 9). Et andet eksempel er, da Susanne til spergsmalet om, hvad
rablende betyder, svarer: “Rablende, sd sidder jeg og laver meerkelige ting, eller laver
noget andet. [...] Hvor jeg for var normal i lagen, ik'” (Susanne: 171). Vi bider marke i, at
det ud fra italesettelserne fremgéar, at Susanne opfatter det at veere rablende og at vaere
normal som to forskellige ting. Hun indtager dog begge positioner pa forskellige
tidspunkter, dog lader det til, at Susanne konstituerer positionen som rablende som
ensbetydende med sygdom. I denne position er [hun] godt klar over, at [hun] skal have de
piller. Susannes udsagn kan lases som, at hun ser sig selv som syg, fordi hun internaliserer
andres italesattelser og betragtninger af hendes adferd som rablende, nir hun inddrager
disse betegnelser i sin selvfortelling (McDermott 1996: 84). Hendes udsagn kan forstés
som situationer, hvor hun objektiveres gennem andre menneskers og systemers
kategorisering, samtidig med at hun igennem sine egne italesattelser subjektiveres ved, at
hun inkorporere}oygnstéende termer som dumpap og rablende i sin selvfortelling.

Nar vi forstér', at subjektet skaber sig selv gennem sin selvfortelling, positionerer
subjektet sig ogsd i forhold til de termer, der anvendes. Vi ser i den forbindelse, at
Susannes positioﬁering bliver medskabende for hendes subjektivitet, og dermed hendes
subjektive praksis® Hendes positionering gennem italesattelserne af andres blik pa og
beskrivelser af hende, reproducerer den galdende norm for, hvad der er rablende, ved at

hun opfatter sig selv som én, der ind imellem ikke opfylder de geengse kriterier for at vere
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‘normal’, ved at hun ger nogle meerkelige ting. Her indtager hun positionen som rablende,
hvilket er en position skabt ud fra omgivelsernes forventninger til hendes handlinger.
Susannes itales@ttelser udviser altsa en aktiv underkastelse for de normdiskurser, der synes
dominerende i de respektive sociale praksisser, som hun henviser til (Foucault 1971;

Foucault 1976: 192-193).

“Psykisk sarbar, psykisk syg, sindssyg?” (Hannah)

En anden bruger, som ogsé fremhaver andres italesattelser og definitioner af hende som
medbetydende for sin selvforstaelse, er Vera, en pensioneret kvinde pd omkring 65 éar.
Vores samtale med Vera foregér for vores anden kursusdeltagelse pa et Vendepunktkursus
i deres undervisningslokale. Det synes, at Vera, pd samme vis som det blev synligt hos
Susanne, italesatter, hvorledes andre menneskers udtalelser om hende gennem forskellige
betegnelser som psykisk syg, sarbar eller sindssyg, far hende til at reflektere over sin egen
selvforstaelse. Vi har valgt at inddrage en lille del fra vores samtale med Vera for pa denne
vis, at give leseren indblik i situationen.

V: [...] vi er forskellige, ik". Og det [kurset] er jo for nogen, som er psykisk syge,

eller er psykisk sérbare, som man nu kalder det. Det kan jeg bedre lide.

12: Det kan du bedre lide?

V: Ja, det bruger SIND meget, altsd jeg er ogsda medlem af SIND, ik’. De bruger

det meget, “psykisk sarbar”, og det kan jeg ogsé bedre lide. [...] Psykisk syg, altsa

nar man siger det, kan jeg ikke lide det.

I1: Nej? Hvad ger det med “sygdom” ved dig?

V: Jamen man kalder jo ogsa psykiatrisk afdeling pd Amager, der er nogen, der

siger: “Det der ovre pa sindssygehospitalet”. Den rammer! Sa tenker jeg: er jeg

sindssyg? Og det mé jeg erligt indreomme, i starten efter jeg havde arbejdet og alt
det der, sa skulle jeg lige veenne mig til at vaere sindssyg (Vera: 153).

Vera satter ord pa, hvordan hun stilles overfor forskellige definitioner omhandlende at
have psykiske udfordringer. Disse kommer béde til udtryk pa kurset, hun deltager i, men
ogséa andre steder. V.era beskriver, at det har en betydning for hende, om hun af andre
italeseettes som en psykisk syg eller psykisk sarbar, eller ligefrem som en sindssyg. Det
kommer til udtryR: at Vera i sin refleksion tillegger definitionerne forskellige betydninger.
Det kan tenkes, at hun ikke forstar sig selv ud fra det, hun forbinder med at vaere psykisk
syg [...] det kan ];g ikke lide. Det kan vere negativt ladede egenskaber, praedikater og
fordomme knyttet til denne definition, som Vera af den ene eller anden grund tager afstand

fra gennem sine italesattelser. Modsat lader det til, at Vera bedre kan forholde sig til
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betegnelsen psykisk sarbar, hvilket hun beskriver, de bruger i foreningen SIND, som hun
ligeledes selv er medlem i. Denne betegnelse rummer séledes sdrbarhed frem for sygdom 1
definitionen, hvilket Vera i hejere grad oplever at kunne forstd sig selv ud fra. Det kan
vare, at Vera ud fra den definition, ikke oplever at blive anset som lige sa afvigende fra
normen, som hvis hun betragtes som syg. Da Vera sperges ind til, hvad det med “sygdom”
gor ved [hende], beskriver hun nemlig, hvorledes hun oplever, at den psykiatriske afdeling
italeseettes som sindssygehospitalet, hvilket, som hun selv beskriver, medvirker til, at: Den
rammer.

Vera setter ord pd, at der er noget, der for hende er varre end bade at blive
defineret som psykisk sarbar og psykisk syg — nemlig at blive defineret som sindssyg. Af
Veras udsagn fremgar det, at hun skelner mellem forskellige definitioner pa at have
psykiske udfordringer — psykisk sarbar, psykisk syg og sindssyg, som samtidig tillegges
forskellige betydninger. Dette laeser vi, idet hun udtaler, at hun ikke ensker at blive
defineret som hverken psykisk syg eller sindssyg. Alligevel lader det til, at andres brug af
betegnelsen sindssyg, om den er direkte henvendt Vera fremgar ikke tydeligt, men den
rammer. Nar Vera beskriver, at den rammer og hertil reflekterer over, om det s betyder, at
hun er sindssyg — Sd teenker jeg: er jeg sindssyg?, kan det henvise til, at Vera alligevel - og
pa trods af sin forste og umiddelbare manglende identifikation med det - italesatter en
mulighed for, at hun ogsa er sindssyg. Dette bekrafter hun, i sin udtalelse om, at: [hun]
skulle lige veenne [sig] til at veere sindssyg.

Med et teoretisk blik kan vi forstd, at Vera i kraft af sin psykiatriske diagnose —
maniodepressiv (Vera: 147) objektger sig selv ved, at hun til dels anerkender og godtager
omgivelsernes forventninger om, at man er sindssyg, hvis man har en psykiatrisk diagnose.
Vera indtager positionen som psykisk syg og ved at hun sperger sig selv om, hun er
sindssyg, godtager hun premissen for kategoriseringen og alle dets tilknyttede
forventninger. \Frg‘kan dermed anskues at vare med til at reproducere omgivelsernes
forventninger om, hvad det vil sige at vare psykisk syg (Foucault 2005: 94; Goffman
1962). Med udg{anispunkt 1 ovenstdende analyse tolker vi, at Veras italesettelser kan
udtrykke en ambivalens i det at fa en psykiatrisk diagnose og hertil, hvorledes

omgivelserne udtrykker forskellige forventninger omkring dette.
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“Normal [med] en ridse i lakken” (Hannah)

Vi skal nu mede Bent, der er en cirka 65-4rig pensioneret herre, som vi meder i forbindelse
med vores besag pd Projekt Vendepunkter. Han forteller os, at han tidligere oplevede et
sammenbrud og derfor blev indlagt og efterfolgende diagnosticeret med bipolar affektiv
lidelse. Nu deltager Bent, udover pa Projekt Vendepunkter, i flere forskellige aktiviteter,
der ifelge ham selv bidrager til hans recoveryproces. I samtalen med Bent kommer det til
udtryk, at andres italesattelser af ham har betydning for, hvordan han skaber sin
selvfortelling. Det bliver tydeligt, at det far konsekvenser for, hvordan han oplever sin
livssituation — og i forleengelse heraf, hvilke muligheder han oplever at have for at komme
sig. Bent beskriver et made med en sygeplejerske, som han oplevede positivt:

Altsd min kontaktsygeplejerske, som var en meget dygtig person, ogsd rent
menneskeligt, sagde hele tiden: ”Du skal betragte dig selv som varende normal.
Men du har lige en ridse i lakken her og nu. Men for dig er der ogsa lys for enden
af tunnelen”. Det gav mig s& hab om, at jeg nok skulle komme tilbage igen. Og det
var dejligt at vide, at der var support. Ja man foler sig bade helt alene i verden og
helt nede 1 morket (Bent: 125).

I citatet forklarer Bent, at han pé et tidspunkt er helt nede i morket og foler sig alene i
verden, og under en indleggelse mader en sygeplejerske, der formar at vende hans tanker
og folelser. Bent beskriver, at sygeplejersken far ham til at feole hdb gennem sin
menneskelige mide at vaere pa overfor ham ved, at hun forteller ham: [...] for dig er der
ogsa lys for enden af tunnelen. For Bent skaber dette hdab om at [han] nok skulle komme
tilbage igen. Det lader til, at sygeplejerskens méde at henvende sig til Bent pa, er med til at
skabe nogle betingelser, som i vores forstaelse har betydning for Bents forstaelse af sig
selv. Bent havder, at sygeplejersken anser ham som et normalt menneske, der blot har en
ridse i lakken 1 situationen, hvor de modes. Umiddelbart kan vi forstd dette udsagn som
appellerende til Bents hdb om, at det blot er en ridse i lakken her og nu, hvilket kan
indikere, at hun er af den opfattelse, at Bent nok skal komme sig — at der er lys for enden.
Derfor far Bentﬂ)ph'ttelsen af, at han nok skal overkomme de psykiske udfordringer. At
blive italesat som “normal”, lader for Bent til at betyde, at han foler sig set og anerkendt
som det menneske, han er — et menneske med héb for at blive “helt normal” igen.

Dog kan vi ogsé lese det saledes, at sygeplejersken, ved at italesette at Bent skal
betragte [sig] selv.;om veerende normal, og at han lige har en ridse i lakken, objektiverer
Bent ud fra en diskursiveret biomedicinsk sygdomsforstaelse. Der mi vare tale om en

sproghandling, hvor Bent indretter sin subjektive praksis ud fra, hvordan han italesattes af
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andre; thi han 1 sin egen italesattelse om sig selv genbruger sygeplejerskens ord og forstar
sig selv derudfra (Ricoeur 1979b: 32-34). Ordvalget normal anvendes pa baggrund af, at
der ligeledes ma vere noget “unormalt”. Vi kan her forsta en ridse i lakken, som udtryk for
en ‘mangel’-diskurs, der findes geeldende i psykiatripraksissen, og som de fagprofessionel-
le opererer under. Nar man seger efter ridsen, kan ridsen forstds som et problematisk
symptom, der skal rettes op péd. Det kan tolkes, at der derfor implicit i sygeplejerskens
udtalelse er en hentydning om, at Bent skal rette sig efter at blive normal igen. Med sin
italesettelse skelner sygeplejersken saledes mellem sig selv i sin vidensposition og Bent,
som ikke har opfanget /yset endnu, fordi han udviser symptomer pa “unormalitet”. For at
na lyset skal Bent gore sig af med symptomer, der gor, at han feler sig helt nede i morket,
fordi det i den biomedicinske optik ikke anses som normale livsforhold (Foucault: 2001a:
11).

Den interrelationelle praksis — forst sygeplejerskens udtalelse og dernest Bents
gengivelse — synes at reproducere den biomedicinske diskurs om, hvad der er henholdsvist
normalt og unormalt. I Bents subjektivering og subjektive praksis ser vi en patogenetisk
orientering. Men vi kan samtidigt forstd, at Bent finder héb for fremtiden. Habet ser vi som
et udtryk for, at Bent ogséd forstar sig selv i en salutogenetisk optik. P4 den made kan
udsagnet laeses som flertydigt, hvilket kan forstds saledes, at Bents subjektivering bade
omhandler en underkastelse for de geldende normer, men ogsd en forhandling, som

medvirker til at Bent kan se muligheder for at handle.

For at opsummere Susanne, Vera og Bents fremhavede situationer i ovenstdende analyse
ses det, at andres udsagn, talehandlinger og kategoriseringer synes medskabende for,
hvorledes brugerne subjektiveres. Vi kan forsté, at brugerne subjektiveres ud fra, hvordan
de af andre betragtes og vurderes som havende fejl og mangler, ud fra de normalitetskrite-
rier der er gaeld;nd% 1 konteksten. Brugerne positionerer sig efter de forventninger, som
deltagerne i praksisserne gensidigt konstruerer og opretholder gennem deres italeszttelser.
De viser forskelli'ge mader, hvorpa andre mennesker far betydning for deres selvforstaelse.
Men hvilke konsekvenser har dette for brugernes oplevelser af at have handlemuligheder 1
deres recoveryproees? Det kan hertil teenkes, at en dumpap, rablende, ordblind, en psykisk
syg eller sindssyg og en person der skal betragte sig selv som veerende normal med en ridse

i lakken, i ordenes verdiladning umiddelbart refererer til personer, der har begrensede
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muligheder for handling. Vi har med udgangspunkt i ovenstaende analyse en formodning
om, at serlige sygdoms- eller sundhedsforstaelser og -subjektiviteter manifesterer sig som
specifikke valg i relation til behandlinger og/eller handlinger i brugernes subjektive
praksis. Vi vil senere undersgge nermere, hvordan omgivelsernes betingelser for brugernes
selvforstidelse og selvoptimering influerer pa deres konkrete handlinger 1 deres

recoveryproces jf. Analysetema 3.

7.1.3 Delkonklusion (Fzlles)

Med blik for brugeres subjektiveringsprocesser har vi gennem analysens fremhavede
citater faet en forstaelse for, hvordan de skaber deres selvfortellinger og dermed bliver til
som dem, de er. I vores lasning af udsagnene har vi fremhavet modsatninger mellem
brugere, men vi har ogsé set, at der fremgar flertydigheder i den enkeltes italesettelser om
sig selv. Vi har overordnet fiet en forstaelse af, at diagnosticeringen har stor betydning for
brugernes selvforstaelser og recoveryprocesser. Dette kan i1 vores teoretiske perspektiv
skyldes, at kategoriseringen indeberer, at brugerne ma objektivere sig selv og derved
underkaste sig den patogenetiske sygdomsforstaelse, som er dominerende i det psykiatriske
system. Ydermere iagttager vi, at brugerne indgir i differentierede praksisser med
tilknyttede diskurser om, hvilken adferd der i hver social sammenhang forventes som
korrekt 1 forhold til den position, brugeren tildeles og indtager. Néar brugernes
subjektivering konstitueres gensidigt med omgivelsernes forstaelser af dem — som ikke
nedvendigvis stemmer overens med, hvordan brugerne opfatter dem selv — synes der at
opstd dilemmaer udtrykt i brugernes udsagn. Dette efterlader os et indtryk af, at
“mennesket erfarer mennesket pa en modscetningsfyldt mdde” (Foucault 2005: 134).
Spergsmalet er, hvordan disse betingelser for selvforstdelsen og selvskabelsen far
betydning for, }Vg{dan brugerne oplever muligheder og/eller begraensninger i deres
recoveryproces. Forinden finder vi det dog aktuelt, at skabe indsigt i, hvordan
mulighedsbetingglseirne for subjektiveringsprocessen kommer til udtryk som dilemmaer

hos brugerne.
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7.2 Analysetema 2: Den dilemmafyldte tilblivelsesproces
(Signe)

Vi vil nu g4 dybere ind i en analytisk diskussion af brugernes fortellinger om
dilemmafyldte forhold, der far betydning for deres selvforstaelse og subjektivitet. Det er et
gennemgaende trek i brugernes narrativer, at rejsen fra for medet med det psykiatriske
system og til nu, hvor brugerne er i feerd med deres personlige recoveryrejser, har budt pa
problemstillinger, som handteres forskelligt. I forleengelse af forrige analysetema uddyber
vi forstdelsen af brugernes udsagn, der afstedkommer forskellige dilemmaer og
ambivalenser, som vi ser som forklarende for brugernes italesattelser af, hvordan de
skaber et godt liv. Vi ser disse udsagn som udtryk for, at brugerne i deres daglige liv
navigerer mellem forskellige vidensrationaler. Disse uddyber vi med ud fra den beskrevne

teori som ideologiske dilemmaer pa baggrund af indlejrede commen sense- forestillinger.

Narrativ om recoveryrejsen: “En lykkelig start, til krise til genfodsel”
(Signe)

Vi skal nu mede Laura, der er en ung kvinde pa omkring 30 &r, som vi kom i kontakt med
pa Skolen for Recovery. Hun har inviteret os til sit eget hjem, hvor vores samtale foregar
under en kop the i hjemlige omgivelser. Laura forklarer os, at hun har veret syg siden
2006, og at hun det meste af sin ungdom har arbejdet med sig selv for at fa det bedre
(Laura: 92). Under samtalen sperger vi Laura ind til hendes forstéelse af recovery, hvortil

hun svarer:

Jeg tror, der er to muligheder. Man kunne ogsd tolke recovery-begrebet lidt
anderledes, og sige at det er noget med netop héb, der er det vigtigste og retning,
mening. Altsd noget med virkelig at kigge ind i sig selv og sige: “hvad er MIN
mening med det her liv; hvad er det jeg vil?” Og det startede faktisk overhovedet
ikke i systemet (...) Det startede, da jeg tog med min mor pd hegjskole en uge i
sommerféien Laura: 101-102).

I citatet henviser Laura til to forstéelser af recovery. Vi optages af, at Laura italesatter de
to opfattelser af ";ec:\)very, fordi det siger noget om, hvordan hun subjektiveres igennem
flere diskursive praksisser. Den ene er knyttet til en opfattelse af recovery i systemet (98).
Betydningen af denne vender i tilbage til. Den anden opfattelse af recovery lader til for
Laura at vere knyttet til et hejskoleophold, hvor hun forbinder recovery til noget med

netop hab, der er det vigtigste og retning, mening.
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Laura forteller videre om, hvordan hun under besgget pé hgjskolen, far en ny forstéelse for
sin recoveryproces:

Altsa en myte gér altid fra en lykkelig start; [...] Dejligt, alt er godt. Og s& kommer

der en krise, og s& gar man helt ned i dedsriget, altsd alt er helt dybeste fortvivlelse

og merke. Og s& kommer der en ny, en genfedsel; [...] s& samtidigt det der med at,
néh ja, man kan jo ogsd, man kan leve sit liv pa en helt anden méde (Laura: 102).

I hojskolens diskursive praksis stilles Laura et fortolkningsrepertoire til rddighed, der ger,
at hun forstar sig selv i recoveryprocessen pa en ny made. [ denne forstielse bevaeger hun
sig, ligesom myten forteller, fra en krise til en ny bevidsthed om, at hun har mulighed for
at leve sit liv pd en anden made end, hvad hun hidtil har gjort. I denne made at tenke
recovery pa, far Laura altsd mulighed for, at hun efter krisen kan se sig selv i nyt lys, og
skabe en ny selvfortelling. Udsagnet kan forstas som et udtryk for en generel og normativ
forstéelse af recovery, der eksisterer i den diskursive praksis, hun indgér i. Ved at Laura
italesatter denne fortelling, kan vi forstd, at hun integrerer den i sin egen selvfortelling og

gor den til sin egen.

Laura itales@tter ogsa en anden forstaelse af sin recoveryproces, som hanger sammen med,
at hun blev syg. I den sammenhang tager hendes italesattelse udgangspunkt i psykiatrien
som den diskursive praksis.

[...] sé starter det [recoveryprocessen], da jeg fandt ud af, at jeg var syg. Altsa hele

det der udredningsarbejde, og det der kaos med... Jeg forstod overhovedet ikke,

hvad der skete, og hvorfor det skete (Laura: 101). [...] Altsd i min proces i hvert

fald, der ser jeg det meget som, at i starten er det virkelig bare, man vil gerne have

nogle professionelle, der kan fortaelle én (...), der kan tage det hele fra én (Laura:

93).
Det fremgar af citatet, at Laura gennem udredningsarbejdet har adapteret en forstaelse af,
at hun er syg. Laura beskriver, at hun forstod overhovedet ikke, hvad der skete og hvorfor
[...] man vil gelﬁe@ave nogle professionelle, der kan forteelle én. Laura oplever, at hun

:

ikke har nogle” forklaringer pd, hvad der sker med hende, og derfor godtager hun de
fagprofessionelles'fqrtaelling om sig selv som syg. At Laura italesatter to forstaelser af sig
selv og sin recoveryproces, kan laeses som forskellige mader, hun kobler sig pd de
forstdelser, der eKSisterer,i feltet. Igennem sine italesattelser kan vi forstd, at Laura
integrerer og reproducerer de tilgengelige forstdelser i sin egen selvfortelling som

integrerede sociale teknologier, der giver hende viden om, hvordan hun selv skal handtere
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og magte sin recovery pa (Foucault 2004b: 124-127). Det vil sige, at der er forskellige
definitionsmagter og videnspositioner pa spil, der gor en serlig diskursiv viden og sandhed
gaeldende (Otto 1998: 39). Dermed fremsettes nogle forskellige forstaelser for, at man kan
veere syg, eller man kan veaere i krise.

De forskellige mader at forsta recovery pé giver ogsa Laura forskellige muligheder
for at tage ejerskab. Hun italesatter dels, at hun selv har muligheder for at leve sit liv pd
en helt anden made, hvilket kan tolkes séledes, at hun positionerer sig selv som ansvarlig
for sin egen recovery. Til forskel fra dette giver den medicinske forstielsesramme i
psykiatrien og positioneringen som syg Laura behov og mulighed for, at fagprofessionelle
kan forteelle [hende].... tage det hele fra [hende]. Lauras italesattelser kan altsa forstas
som et udtryk for, at den subjektiveringsproces hun underkastes, er et produkt af
forskellige diskursive praksisser, hun er en del af, og som udtrykker sig i, hvordan hun
tager ejerskab for maden at teenke recovery pa (Dean 2006: 43; Jensen 2005: 194; Lemke
2009: 12; Otto u.a.: 7, 39).

Hensigten med at bringe Lauras eksempel er for at understrege vores opmarksomhed pa, at
brugernes selvfortellinger og dermed subjektiveringer ud fra deres italesattelser kan
betragtes som konfliktfyldte for brugerne. Praksissernes diskurser baserer sig pa
differentierede forstaelser af, hvad det vil sige at komme sig. Lauras modsigende
selvfortelling kan ses som resultat af, at Laura har indlejret forskellige diskurser om
recovery, hvilket udmenter sig som ideologiske dilemmaer i hendes tanke- og vardiset
(Edley 2001: 207-209). Lauras to udsagn giver os en forstaelse af, hvordan hun navigerer
og forhandler sin selvforstaelse mellem to forskellige praksisser, der hver iser tilbyder
forskellige vardiset og meningsforstdelser om, hvad et godt liv indeberer, og hvad
recovery handler om. Det vil sige, at de forskellige diskursive praksisser ogsd praktiserer
forskellige orien,ter{rulger, der kan siges at vare patogenetiske eller salutogenetiske, som
ligesa vel indlejres i subjektiviteten i form af forskellige mader at vurdere sine
handlemulighede'r_.pé (Jansbel & Johansen 2009: 12-15). Praksisser opererer saledes med
differentierede sociale teknologier, der er struktureret ud fra de diskurser og sundhedsori-
enteringer, som dér gor sig geldende i den enkelte praksis. Derigennem indoptager
brugeren en distinktiv viden om mulige handlinger for at komme sig, hvormed brugeren

reproducerer disse som selvteknologi i sin subjektive praksis (Foucault 2001a: 21).
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Igennem analysen kommer vi nermere, hvilken betydning dette kan have for brugernes

konkrete handtering af deres recoveryprocesser og s@rlige meningstilskrivelser.

Er man i hejrisiko, nir man har en diagnose? (Signe)

Vi skal nu vende tilbage til Mette, som udfolder en detaljeret selvbiografi om, hvordan det
har veret for hende at leve med psykiske udfordringer under forskellige konkrete
situationer. Hun fremhaver eksempelvis, hvorledes hun oplevede sit barns fedsel
problematisk i relation til sin diagnose: “Altsa en fodsel er jo en hojrisiko, nar du er
bipolar. Det er sadan noget, der virkelig kan scette en mani i gang. Og det var jeg jo ikke
klar over” (Mette: 128). Af citatet fremgér det som tidligere fremhaevet, at Mette
subjektiveres ud fra en forstielse af at vaere bipolar. Det kan udledes, at Mette forstar sine
muligheder 1 relation til diagnosen, hvor hun, ifelge sin egen udtalelse, eksempelvis ma
vare opmarksom pa ikke at udsatte sig selv for risikofaktorer - for eksempel en fodsel, der
konfronterer den hajrisiko, nar du er bipolar. For Mette italesattes risikoen som en
psykotisk tilstand: “Altsa ndr jeg ser tilbage i dag, jamen jeg var jo psykotisk efter min
Sfodsel!” (Mette: 128). Vi finder det interessant at forstd, hvilken betydning det har for
Mette, at hun italesetter sig selv som varende i hojrisiko.

Idet Mette anvender betegnelsen hgjrisiko i sammenhang med diagnosen som
bipolar, lader det til, at Mette har en opfattelse af, at diagnosen rummer nogle
risikofaktorer, som hun ma vere opmarksom pa. Mettes opfattelse af at vaere 1 hgjrisiko
kan forstds som en ubevidst kontrolmekanisme, der fastholder hendes selvopfattelse af
egne handlemuligheder ud fra nogle sarlige definitioner (Hunt 2003: 168, 177; Lupton
1999: 87; Akerstrom & Born 2005: 101). Dermed kan det fortolkes, at Mettes made at
forsta sig selv pa, udleser nogle serlige handlemuligheder — men medferer det ogsé
begraensninger?;ogc‘li Mette i kraft af diagnosticeringen og objektiveringen internaliserer
en forstaelse af sig 'selv som varende en diagnose, nar hun siger, at hun er bipolar,
orienterer hun sinysubjektive praksis — tanker, folelser, tale og handlinger — efter common
sense-forsté’lelsen. om, at serlige handlemenstre er et udslag af symptomer pé en sygdom

(Edley 2001).
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Opfattelsen af at vere 1 risiko i1 kraft af diagnosen, kan satte nogle sarlige betingelser for
brugerens handlinger. Det kan forstds som, at brugeren forseger at handtere risikoen
gennem sine daglige handlinger, der har til hensigt at styre brugeren uden om risikoen
(Lupton 1999: 89). En fedsel er maske ikke en dagligdags handling, men den kan opfattes
som en almindelig del af menneskets liv, som Mette dog har en opfattelse af at métte
forholde sig til pd en serlig made grundet risikoen. Maden hvorpa individet valger at leve
sit daglige liv, kan forstds som indlejrede selvteknologier, der bevidst eller ubevidst kan
have til hensigt at bringe en folelse af sikkerhed. Mettes udsagn kan dermed forstas som en
del af hendes selvforstaelse, der praktiseres ud fra en governmentalitet omkring, hvordan
hun kan lede sig selv til at undgd risikoen (Foucault 1991). Deraf kan det forstas, at
brugerens made at forvalte sit daglige liv pad er en méade, hvorpa brugeren selv tillegges
ansvar for sit eget liv og sin egen recoveryproces. | brugernes italesettelser fremtreeder
oplevelsen af at tage ansvar som et dilemma for brugerne. Dette vil vi udfolde yderligere,
men forst vil vi forstd en anden vigtig dimension, der lader til at have stor betydning for

brugernes oplevelse af ansvar; nemlig relationen til omgivelserne.

“Man regner med, jeg kommer igang igen pa arbejdet” - Brugernes

opfattelser af samfundets forventninger (Hannah)

I empirien synes det gennemgéende, at brugerne beskriver sig selv i relation til samfundet,
og at dette medferer dilemmaer i forhold til de forventninger, de selv og omgivelserne har
til deres rolle og funktion i samfundet. Vi vil nu inddrage en udtalelse fra vores samtale
med Vera, som forteller om sine erfaringer i forbindelse med, at hun sygemeldes fra sit
arbejde med depression:

[...] fordi jeg havde veret syg i et stykke tid, og s& regner man med, jeg kommer i

gang ige éqrbejdet. [...] Men det er fordi, jeg har arbejdet i s& mange ar, sa jeg

synes, det var'sd markeligt, og sd néar jeg havde de gode perioder, og jeg ikke

kunne arbejde - jamen det har jeg jo leert hen ad vejen, det var jo det, jeg skulle.

[...] nar jegligger i sengen nogen gange, sé kan jeg ikke vaske mit har, altsa naesten

ikke. At ga i bad, det er sddan et stort arbejde. Jeg méa dele det op i to. Det har de
ikke set (Vera: 156).

o
I citatet ser vi, at Vera udtrykker tre forskellige ting, der refererer til hende selv og sin
arbejdssituation. Dels beskriver Vera, at hun oplever en vis forventning til hende om, at

man regner med, [hun] kommer i gang igen pd arbejdet. Men hvem er det, som regner med

104



dette? Dels forklarer Vera, sd: har jeg jo lcert hen ad vejen, det var jo det, jeg skulle. Det
kan forstis som, at Vera har leert og indoptaget en norm om, at arbejde er noget, man skal.
Néar Vera endvidere forklarer, at hun synes, det var sa meerkeligt, at hun ikke leengere kan
arbejde, selvom hun har gjort det i sa mange dr, kan det forstds séledes, at hun ikke
leengere oplever at kunne leve op til de forventninger, hun har om, at man skal arbejde. Vi
spurgte Vera ind til, hvor hendes forventninger til at man skal arbejde, kommer fra. Men
Vera gengiver ikke for os, at der er andre, der har italesat forventninger til hende, hvilket
leder os til den opfattelse, at det er Veras egne forventninger til sig selv, hun satter ord pa.
Det kan fortolkes, at Vera gennem italesattelsen af en common sense-forventning om, at
hun skal varetage et arbejde — det var jo det, jeg skulle — positionerer sig ud fra en
forstaelse af, at hun ikke er i stand til at varetage et arbejde. Vera positionerer sig dermed,
som ¢én der afviger fra normen om, at man skal arbejde (Durkheim 2000: 94).

Gennem Veras udsagn kan det altsd tydes, at hun har en opfattelse af samfundets
forventninger til hende, som hun ikke kan leve op til. Idet Vera udtrykker, at der
hovedsageligt er en interesse for hendes arbejdsevne — og dermed hvilken funktion hun kan
udfylde i samfundet, kan det vise en opfattelse af, hvorledes Vera oplever, at
samfundsnormerne stiller forventninger til hende. Det kan forstds sdledes, at Vera
udtrykker en patogenetisk selvforstaelse i sin subjektivitet, hvor hun understreger netop
det, hun ikke kan, i modsatning til det hun rent faktisk kan: Det har de ikke set — og derfor
far det ikke betydning i en samfundsmeessig kontekst. Hun italesatter sig selv ud fra den
‘mangel’-diskurs, vi ofte ser brugerne italesxtte sig selv ud fra, fordi de subjektiveres
gennem en objektivering af deres handlekapaciteter (McDermott 1996: 95). Vera
italeseetter sporgsmalet om, hvad et arbejde egentlig er — hvad der anses som verdifuldt: A7
gd i bad, det er sddan et stort arbejde. Det kan synes, at selvom Vera tillegger en
subjektiv mening til de dagligdagsting, som hun magter at gere, s oplever hun ikke, at

dette anerkendesild{ra, hvad hun mener, er samfundets gaengse definition af arbejde.

Veras udtalelse l.a'ggéer op til en interessant diskussion omkring, hvordan brugerne forstar
deres egen funktion 1 samfundet, og hvilken veardi der tillegges de forskellige funktioner.
Dette vil vi diskutere med inddragelse af begreberne subjektiveringsprocesser og
ideologiske dilemmaer omkring common sense-forstielser af samfundsmaessige normer og

idealer for, hvornar man er henholdsvis sund kontra usund, rask kontra syg, arbejdsdygtig
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kontra funktionsnedsat mv. Disse normmassige determinanter synes nemlig at komme til
udtryk med forskellige vaerdimaessige tilskrivelser, nar brugerne italesatter, hvordan de

forstar sig selv og deres handlemuligheder i relation til deres recovery.

Ud fra Veras udsagn kan det tolkes, at hun udfordres i at finde mening i tilvarelsen, med de
ressourcer hun synes, hun har — fordi det ikke stemmer overens med hendes forestillinger
om, hvilke ressourcer der tillegges vaerdi i den omkringliggende omverden. De beskrevne
forhold kan betragtes som ideologiske dilemmaer, der er opstdet pa baggrund af
eksisterende common sense forstaelser, der eksisterer i de praksisser, Vera fardes i. Veras
subjektive beskrivelse af, hvad der giver mening for hende, kommer i konflikt med de
normer, der ifelge Veras forklaring stilles i samfundet - eksempelvis i forhold til arbejde.
Veras siger felgende om sine overvejelser omkring, hvordan hun forholder sig til det
ansvar, der stilles til hende: “Man gor jo lidt selv... altsd det er man jo altsa nedt til. Jah,
altsd du mad ogsd selv gore noget. Men altsd hvis du altsd har det SA darligt [hvisker],
altsd... sa kan du ikke” (Vera: 160). Vera udtaler direkte, at man er nodt til at gere noget
selv. Det kan forstds som, at Vera har en opfattelse af, at hun selv star til ansvar for sin
situation, idet hun ikke forventer, at andre hjelper hende. Det er interessant, at Vera
hviskende indvier os i, at hvis man har det SA ddrligt [...] sd kan du ikke. Man kan dertil
sperge, om det kan vare et udtryk for, at Veras erfaring — med at nogle gange sd kan [hun]
ikke — er noget hun ma holde for sig selv, idet hun ikke forventer at mede accept eller
forstaelse, hvis hun siger det hojt. Det kan tolkes, som at Vera har en forstéelse af at skulle
vaere selvstendig og selvansvarlig, og det kan vere, at det atholder hende fra at opsege
hjelp fra andre. Maske hanger det sammen med hendes opfattelse af, hvordan det af andre

forventes, at hun skal komme sig.

Ovenstdende ud%ra&ufra samtalen med Vera far os til at tage endnu et spergsmél op som
konsekvens af subjektiveringens dilemmaer; nemlig hvordan samfundsnormer og diskurser
— som indlejrede’selvteknologier 1 brugernes krop og psyke — far betydning for, hvordan
brugerne forvalter éeres egen recoveryproces, og ser sig selv som ansvarlige for denne

(Akerstrom & Borml 2005: 98).
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“Samfundets definition pa rask — et fuldtidsjob og betale en masse i skat”
(Maja)

Laura er ogsa en af de brugere, der forteller om sine tanker om samfundets forventninger,
som hun giver udtryk for ikke at kunne leve op til. Laura udtaler séledes:

[...] jeg er pa kontanthjeelp, og det er hardt, fordi der bliver jeg hele tiden mindet

om, at jeg er syg, og at samfundets definition pé rask - sddan som jeg ser det - det

er, at man skal have et fuldtidsjob og betale en masse i skat. Og det kan jeg ikke.

Og det gor mig utrolig ked af det og meget skamfuld, at jeg ikke kan leve op til det.
(Laura: 103)

Laura fremhaever her folelsen af skam, som forbindes til, at hun er syg og ikke kan leve op
til samfundets definition pd rask. Lauras italesettelser kan leeses som et udtryk for, at der
er nogle modstridende samfundsdiskurser, der gor sig gaeldende for Lauras selvforstaelse.
Som vi ogsa sd det i Veras eksempel, er disse med til at diktere, hvad man skal kunne, og
hvorndr man er syg og rask. Lauras udtalelse kan forstds som en made, hvorpa hun
positionerer sig i forhold til omverdenen; som ¢én der, i kraft af at have en diagnose og er
pa kontanthjelp, ikke kan bidrage til samfundet pd den made, der i Lauras italesettelse
lader til at vaere accepteret; nemlig ved at betale en masse i skat. Laura setter ord pa,
hvordan hun ser sig selv gennem diskursive samfundsmaessige briller; og forstdr dermed
sig selv som en, der ikke lever op til normative krav om at vare et aktivt, uathengigt og
selvoptimerende subjekt, der kan bidrage til samfundet (Lupton 1999: 88). Det gor hende
derudover utrolig ked af det og meget skamfuld. Man skal kunne noget - men péd grund af
sygdommen kan hun pludselig ingenting (Laura: 103).

I det folgende inddrager vi endnu et citat fra Laura, hvor hun beskriver folelsen af
skyld, og efterfolgende beskriver Bent, at hans /yst har varet sarlig vigtige retningsgivende

faktorer for hans recovery.

“Kunne jeg ﬁ:k?'bare tage mig sammen?*“ — En forvaltning af ansvaret

(Hannah) .
'

I flere af brugernes fortaeellinger sattes der ord pa, at de psykiske udfordringer ofte er
o

forbundet med svere overvejelser omkring, hvad udfordringerne skyldes, og hvordan de

fremover skal héndteres. Derfor vil vi nu vende tilbage til Laura, som i forleengelse af sine
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udsagn fra tidligere konkretiserer, hvordan udredningsarbejdet og de fagprofessionelle
havde betydning for hendes recovery. Laura udtaler saledes:

Jeg har jo en stor tendens til at gore ting til skyld. Sa ja, netop for at slippe lidt for

den der knusende skyld over, at nu kunne jeg lige pludselig ingenting, og kunne

ikke se nogen grund til det, nir alle andre kunne det. “Kunne jeg ikke bare tage

mig sammen?”. Sa jeg kunne ikke have sprunget det led over [udredningsarbejdet].
Sa méske ser jeg det, som en del af min recovery (Laura: 101).

I udsagnet udtrykker Laura en opfattelse af recovery som tager udgangspunkt i, at hun
fandt ud af, at [hun] var syg, som vi har veret inde pa tidligere. Samtidig italesetter hun en
folelse af skyld, over at nu kunne jeg [hun] pludselig ingenting |...] ndar alle andre kunne
det. Folelsen af skyld kan i den sammenheng udspringe af en opfattelse af ikke at kunne
leve op til samfundets idealer. Skylden forbindes ogsé til den diskursive praksis i det
psykiatriske system: “[...] man vil gerne have nogle professionelle, der kan fortelle en (...)
“det her er ikke din skyld, det her er en sygdom” (Laura: 93). Laura opfatter psykiatrien
som en funktion, hvor man igennem diagnosticeringen gives en mulighed for at slippe for
skylden, og i stedet tillegges den “manglende” handlekapacitet begrundelsen sygdom
(Foucault 2001a: 24-27). Men satter vi nu dette i sammenheng med foregdende tema,
hvor Laura i kraft af sin sygdom ikke kan arbejde, men i stedet mé leve pa kontanthjelp —
hvilket netop bringer bade skyld og skam, sd forekommer der pludselig et kompleks af

faktorer, hvorfra felelserne kan komme.

Vi kan forsta skyld relateret til moral (Brinkmann 2015: 72). For det forste kan vi forbinde
Lauras folelse af skyld med verbet ‘at skylde noget’, som udtrykker en klassisk
sproghandling og dermed skaber en virkelighed for Laura, der blandt andet baseres pa
skyldfelelsen (Kemp 1972: 82; Ricoeur 1979b: 32-34). Ud fra denne antagelse kan Lauras
italesattelse af skylden forstas séledes, at hun ikke som alle andre “raske” kan betale en
masse i skat. De;t' kgr‘l lyde som om, at hun har en opfattelse af, at fordi hun er syg og ikke
bidrager pé arbejdsm'arkedet, sa skylder hun samfundet. Dette siger noget om, hvordan en
governmentalitet?deﬁneret ud fra den protestantiske arbejdsmoral om lydighed, fojelighed
og disciplinering (Weber 2003a/b), er inkorporeret i hendes subjektive praksis. Hun bliver
dommer for sig selv - demmer sig skyldig - og 1 og med at hun italesatter diskursen og
underkaster sig moralens orden, reproducerer hun samfundsdiskursen (Foucault 2001a: 16,

21; Lemke 2009: 50).
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En anden faktor for felelsen af skyld kan ogsd opstd pd baggrund af, at Laura
navigerer mellem flere modstridende idealer. Hun oplever, at hun skal kunne arbejde, leve
sit liv som uafhengig og selvstendig mv. Laura oplever ikke at kunne leve op til det
ansvar, der stilles til det enkelte individ i det moderne samfund (Elias 1936/1976: 312, 397,
Brinkmann 2015: 73; Glavind Bo 2015: 94).

Men hvorfor er det nu, at Laura ikke oplever at kunne det samme som alle andre? Igennem
den psykiatriske praksis er Laura blevet positioneret som syg. Denne positionering
godtager hun, da hun dermed far mulighed for at overlade ansvaret for sin recoveryproces
til de fagprofessionelle netop for at slippe lidt for den der knusende skyld over, at nu kunne
[hun] lige pludselig ingenting. Man skulle tro, at det derved eger selvsamme skyldfolelse
over, at hun pd den made begrenses yderligere i at leve op til det diskursive krav om
ansvarlighed og selvstendighed, der eksisterer i den samfundsmaessige praksis, og tillige
bringer Laura en folelse af skam. I samfundsmassige og psykiatriske praksisser
konfliktuerer muligheder og forventninger saledes.

Laura ma bade forholde sig til, hvordan hun skal leve op til de sociale krav og finde
ud af, hvilket retning hendes daglige liv skal tage (Lupton 1999: 88, 89). Denne
ambivalens mellem forskellige idealer forstir vi som ideologiske dilemmaer, der optrader i
subjektiveringen. Lauras italesattelse om at vaere skamfuld og opleve skyld kan forstis
som et udslag af en forstéelse af, at man skal vere selvstendig og ansvarsfuld, hvilket
Laura ubevidst har indlejret i sin bevidsthed — den individuelle selvstyring bliver et
moralsk anliggende (ibid.: 87). I den optik forstar vi felelserne som skyld og skam som
sociale konstruktioner, der inkorporeres i den subjektive praksis og ger sig geldende for
hvordan, brugeren handterer sin recovery. Det vil sige, at Lauras oplevelse af ikke at kunne
leve op til de eksisterende normer om retmaessig forvaltning af sin egen tilverelse —
eksempelvis at )/a;;itage et arbejde — konfliktuerer med hendes bevidsthed om disse
forventninger. Dermed internaliseres opfattelsen af at have ansvar for sin egen recovery
som en indre etil;o moral — Laura feler sig skamfuld og skyldig, fordi hun ikke kan leve

op til de normative idealer (Lupton 1999: 87).

o
Laura forekommer at vere havnet 1 en form for paradoksal cirkuleer mekanisme, som vi

kan forsgge at forstd hendes handlinger igennem. For at nedbringe folelserne af skam og
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skyld, md Laura folge de anviste rdd om en hensigtsmassig livsforelse (Busch-Jensen
2004: 425; Lupton 1999: 89), der stilles i den selvsamme diskursive praksis, som har gjort
positionen som syg mulig. Laura valger at overlade ansvaret til de fagprofessionelle; hun
oplever en storre tryghed og tillid til de fagprofessionelle end til sig selv. For hende geres
det lettere at leve med risikoen for at fejle, ved at hun overlader ansvaret til de
professionelle (Busch-Jensen 2004: 425; Hunt 2003: 169). At overlade ansvaret bliver en
del af Lauras recovery: ““Kunne jeg ikke bare tage mig sammen?” [...] Sa maske ser jeg
det, som en del af min recovery” (Laura: 101). Dette kan ligeledes forstds modstridende
med de idealer, der er i recoveryorienteringen, da det her er tanken, at brugeren skal stilles
muligheder for selv at vere ansvarlig i sin egen recoveryproces (Niedel 2011: 26)

Disse modsigende forhold ma have konsekvenser. Betinger dette eksempelvis, at
muligheden for selvstendighed og frigerelse begranses, og at der i stedet produceres flere

athangige brugere? Dette vender vi tilbage til i analysetema 4.

“Lysten til at blive rask - ens egen store indsats* (Signe)

Efter at have fremhavet Lauras fortellinger om folelser som skyld og skam i relation til
hendes recoveryproces, bliver det i forlengelse heraf relevant at hente udsagn om folelser
hos Bent. Bent beskriver nemlig sin /yst som serlig vigtig for hans recoveryproces, og
fremhaver dermed ogsé en serlig folelse, der kan forstds som retningsgivende for, hvordan
brugerne kommer sig. Vi inddrager nu et citat fra slutningen af samtalen med Bent, hvor
han udtrykker, at vere kommet langt i sin recoveryproces. I forlengelse af det sparger vi
ham: “Hvad tror du, det er, der gor, at du er kommet hertil, hvor du er lige nu i din
proces? [...] Altsa hvad har bragt dig her til?” (Interviewer i Bent: 124). Til det svarer
Bent:

Jamen alt§a, ?b.m jeg siger. Sa er det ens egen indsats som ger, at man kommer et
skridt videre. Og sé selvfolgelig ogsé, hvis man bliver skubbet til af andre. Altsa pa
en positiv made. [...] Og lysten til at blive rask igen selvfelgelig. Det er jo desvarre
ikke alle, derghar det. Sa det er jo en, eller alle de faktorer, som er skyld i, at jeg
sidder her'i dag. Og har lyst til livet. [...] s&, hospitalerne, familiens, personalets
support — og s& min egen store indsats. Det er arsagen til at jeg har fiet livslysten
tilbage igen,’{)g til at jeg sidder her med livet i god behold (Bent: 124).

Bent udtaler, at han anser sin egen indsats som en central del af at komme sig — komme et

skridt videre. Bents udtalelse kan forstas som et udtryk for, at han ser sin egen recovery
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som teet forbundet med hans egen motivation, idet han siger, at det er hans egen /yst og
indsats, der 1 stor grad har varet baerende for, at han i1 dag sidder med livet i god behold.
Det virker til, at Bent ser sig selv som ansvarlig for sine egne muligheder for at komme sig;
hvilket ikke blot formuleres som et palagt ansvar, men som en lyst til at blive rask. Pa
samme made som hos Laura, kan lysten forstds som en made hvorpa ansvaret for at komme
sig indlejres som en subjektiv etik og moral i hans bevidsthed. Koblingen mellem lyst og
subjektiv etik udger et stort tema i vores civilisation og dens diskurser (Foucault 2008;
Rose 2009: 51, 283). Det medvirker netop til, at Bent opfatter sig selv som ansvarlig, frem
for at det er andre betingelser, der kan have betydning for, om han kommer sig — dette
kunne eksempelvis vare et speorgsmédl om, hvilke muligheder han har til radighed. I
forlengelse af det finder vi det aktuelt at undersege, om brugerens lyst til at komme sig
kan oversattes til vilje, idet brugernes vilje til at komme sig kan ses som et produkt af de
diskurser, de fungerer under (jf. Teoritema 4; Foucault 1976). Dette vil vi udfolde nermere

i analysetema 4, hvor vi satter viljen i relation til viden og selvrefleksivitet.

Vi finder det interessant at overveje, hvordan Bent havde italesat sin recovery, hvis hans
lyst og motivation ikke havde veret til stede. Bent udtaler, at hospitalerne, familiens,
personalets support, ud over sin egen indsats, har varet afgerende for hans recoverypro-
ces. Det kan forstds sdledes, at Bent har fundet mulighedsbetingelser pad baggrund af
institutionelle og sociale relationer, som kan ses som betingende for hans bedring. I den
optik lader det til, at brugernes héndtering af deres udfordringer kan forstas ud fra, hvilke
ressourcer de oplever at have til at tackle disse udfordringer. Bent udtrykker, at han er
kommet igennem de udfordringer, hans psykiske problemstillinger har medfert. Han kan
udpege forskellige vigtige faktorer, der har gjort, at han har fdet livslysten tilbage igen. 1
Bents eksempel kan hans lyst og motivation relateres til de betingelser, der er
medkonstituerer;ie{processen mod at komme sig. Ligesom vi i det ovenstaende ligeledes
s4, at Vera ogsa italesatter en motivation for at fi det bedre og ser sig selv i stand til at

komme igennem 'c_lagen, selv nédr hun har det darligt.

Med udgangspunktii vores analytiske perspektiv kan vi — ud fra Vera, Bent og Lauras
udtalelser om deres selvansvar i forhold til den retning deres recoveryprocesser skal tage -

konkludere, at brugerne 1 disse tilfaelde gor sig selv medansvarlige for, hvorledes de ser
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muligheder for at komme sig. Dertil stiller vi os spergende overfor, hvad det er for
mekanismer, der har udledt opfattelsen af, at de som brugere selv stér til ansvar for deres
recoveryprocesser. Som vi har analyseret os frem til, kan diagnosticeringen medfere en
oplevelse af at vere i risiko for at symptomerne eller den psykiske tilstand forverres. Pa
den baggrund forstdr vi, at opfattelsen af at vaere selvansvarlig er indlejret i brugernes
mentalitet. Brugerne tager selv styring for, hvordan de forholder sig til sig selv og deres
sygdomme — for at anvende brugernes egne ord. Brugernes udsagn om ansvar kan i vores
optik forstds som en made, hvorpd de ikke forseger at afvige fra normerne, de
sammenligner sig selv med. Det synes vigtigt for brugerne at italesette, at de er rationelle
omkring deres situation ved at udvise, at de har et ansvar og bor tage kontrol for deres
recovery, som de har indtryk af forventes af dem, og som de er overbeviste om, er
nedvendigt, for at kunne komme sig. Herfra finder vi det interessant at se n@rmere pa
udsagn, hvor brugerne italesatter, nir det ikke foles muligt at leve op til de krav og
forventninger, der stilles og pa den baggrund oplever dilemmaer mellem behovet for

autonomi og behovet for afthengighed.

“Nogen skal tage mig i hinden” — At tage ansvar eller overgive det til

andre? (Maja)

Opfattelsen af at vaere i risiko kan medfere en trang til tryghed for at foregribe og opné
sikkerhed for risikoen, hvilket kan blive ensbetydende med afhangighed til det, som
bringer tryghed (Hunt 2004: 174). I interviewene er dette ofte de fagprofessionelle og det
psykiatriske system, som Laura gav os et eksempel pa. Flere af brugernes udsagn kan leses
som en ambivalens mellem et enske om at have kontrol over eget liv og et enske om at
overlade kontrollen til andre.
R

Her skal vi igen'vende tilbage til Kim, som vi stiftede bekendtskab med i analysetema 1. Vi
har set, at diagn(.peq for Kim bade har givet muligheder, men ogsé har medfert negative
konsekvenser, fordi han ikke kan se nogle muligheder for, hvordan han kan handle for at fa
det bedre. P4 samime made som Laura forholder Kim sig bide til diagnosen og det
psykiatriske system som en mulighed for at se sig selv i lyset af, at: “[...] de tanker og de

begreensninger jeg har, de er fuldstendig naturlige [...] Og der er altsd nogle ting her, som
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du skal hjcelpes til, og som vi skal forholde os til. Det kan ikke nytte noget at sige: “du skal
bare tage dig sammen” [...] Det har jeg simpelthen brug for” (Kim: 86). Kim udtrykker
her, at han grundet diagnosen har brug for hjelp fra de fagprofessionelle, men som vi skal
vende tilbage til, italesatter Kim ogsa, at diagnosen ger, at han foler sig athangig. Det ser
ud til, at Kim befinder sig i et dilemma mellem afh@ngighed og autonomi.

Kims selvfortellinger kan forstds som en made, hvorpd han positionerer sig som
en, der har brug for diagnosen. Det interessante er spergsmalet om, hvad Kim far ud af
diagnosen. I forleengelse af tidligere analyse kan det forstas, at Kim hindterer og imedegar
den usikkerhed, der kan felge af diagnosen, ved at han overlader ekspertisen om en
hensigtsmessig livsforelse til de fagprofessionelle (Hunt 2003: 169). Diagnosen forer altsa
ogsé en tryghed med sig, eksempelvis i form af behandling, og at der er mennesker med
ekspertise pa diagnosen, han kan overlade ansvaret til. De fagprofessionelle kan igennem
diagnosen give Kim en forklaring p4 de reaktioner i hans tilvaerelse, som har givet ham
vanskeligheder. P4 den méde giver diagnosen ham svar pa, hvorfor han ikke kan leve sit
liv pa samme made, som han ser, andre gor det.

P& den made kan det forstds, at den kategori, han placeres i gennem diagnosen,
bidrager med noget, som Kim i dette tilfeelde forbinder med noget positivt. Dermed kan vi
forsté, at Kim tilsyneladende accepterer og positionerer sig selv ud fra diagnosen frem for
at italesette den som noget undertrykkende. Kims udsagn kan altsd forstds som en méade,
hvorpd han indtager de positioner, der gores tilgeengelige for ham af de fagprofessionelle. I
forlengelse af analysetema 1 er det dog narliggende at medtenke, om det kan hange
sammen med, at Kim har svart ved at se uden om de kasser, han igennem diagnosen
kategoriseres under jf. Analysetema 1. Igennem det meste af interviewsamtalen udtrykker
Kim, at han forbinder diagnosen og det psykiatriske system med tryghed. Men da
interviewet skal til at slutte, udbryder Kim dog:

K: Det hJ sg} veeret sveert, fordi den irriterer mig lidt den diagnose der.

I1: Diagnosen irriterer dig fordi...?

K: Ja, det ger den!

11: Hvorfor? %

K: Fordi jeg foler, jeg sidder fast. Og det er jeg ikke sarlig stolt af, og den udvik-
ling det har taget...

112 Og hvad er det foren udvikling?

K: Men altsé, at jeg ligesom selv har pisket en eller anden stemning op. Fordi det
foler jeg, at jeg gor.

I1: Og hvordan pisker du en stemning op?
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K: Ja. Jeg foler mig meget sddan athangig af, at nogen skal tage mig i hdnden.
Men altsé det er jo ogsa... det er maske ikke nogen dum ting at gere sig ath@ngig,
fordi jeg har jo altid klaret alting selv (Kim: 88-89).

I ovenstaende udsagn udtaler Kim nu pludselig, at diagnosen irriterer ham og giver ham en
folelse af, at han sidder fast. Denne itales®ttelse er modstridende hvad Kim tidligere
fortalte os. Dette forstar vi som, at Kim itales@tter en ambivalens i sin opfattelse af, hvem
han er. Trygheden som Kim opnar gennem diagnosen, medferer ogsa en folelse af, at han
gor sig afheengig bade af diagnosen og af andre — at nogen skal tage [ham] i handen. Dette
lader til at bringe nye udfordringer for Kim i forhold til, hvordan han kan skabe sin
selvfortelling med diagnosen. Udviklingen i Kims udsagn kan ses som et udtryk for, at han
indser, at han ma give afkald pa sin frihed, ved at han lader sig subjektivere gennem
diagnosen. Kim giver udtryk for, at han, fordi diagnosen giver ham en folelse af at sidde
fast, mister muligheden for at udvikle sig. Samtidig med at Kim italesatter, at han irriteres
og ikke er seerlig stolt af dette, kan det udlegges som, at han alligevel forseger at
retfeerdiggore det overfor sig selv; det er mdske ikke nogen dum ting at gore sig afhengig,
fordi jeg har jo altid klaret alting selv. Med inddragelse af perspektiver fra vores teoretiske

begrebsapparat seger vi en dybere forstaelse for Kims italesatte ambivalenser.

I vores forstéelse er frihed og fri vilje grundleeggende potentialer, der gor sig gaeeldende hos
alle mennesker — pa trods af at vi kan iagttage magtens evindelige tilstedeverelse 1 sociale
relationer (Foucault 2001a: 1385; jf. Teoritema 4). Men vi kan fortolke, at en af grundene
til, at Kim ikke gor brug af dette frihedspotentiale, og at han i1 stedet kan siges at
underkaste sig de objektiverende magtmekanismer, er fordi han ser fordele i det. Kims
udsagn kan vere et udtryk for, at det kan vare meningsfuldt for ham at se symptomer som
et udtryk for sygdom. Samtidig lader det til, at han er bevidst om, at han derved giver
afkald pé sin uathangighed. Dette medferer, at han ikke ved, hvilken vej han skal ga.

Kim uddgbq' oplevelse af sin recoveryproces med flere ord: “Det er jo... Det er
utrygt. Af pommern. til. Fordi jeg ikke har nogen retning i det, rigtigt” (Kim: 80). En
ambivalens komm‘e‘til udtryk i Kims refleksioner om, hvordan han ensker at se og placere
sig selv 1 forhold til, hvad der giver mest mening for ham — at blive taget i handen af andre
og fastholdes som.e‘lﬂlaengig, eller om det giver mere mening for ham at vare selvstendig,
som han italesatter sig selv som, for han fik en diagnose. Kim fastholdes i sin subjektivitet

til at fole sig athengig af diagnosens muligheder, samtidig med at diagnosen ikke giver
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nogen egentlig retning for, hvordan han skal skabe sig selv og sin tilverelse (Foucault
2005: 87-90). Kims dilemma om at patage sig eller frasige sig ansvaret — fole sig
selvsteendig eller athengig — kan hange sammen med, at han er blevet socialiseret til at
forsta sig selv som ansvarlig for sin tilverelse. For at handle ansvarligt m& han handle ud
fra en normativ selvdisciplinering (Busch-Jensen 2004: 427). Kim handterer i forste
omgang ansvarligheden ved at overlade kontrollen til de fagprofessionelle, og nogen der

tager ham i handen.

Her finder vi det naerliggende igen at henvise til Kims italesattelser om hans reaktion pa at
blive fravalgt pakkeforlebet (jf. Analysetema 1), idet det medvirker til, at Kim ser sine
muligheder for at handle som begrensede. Det bliver synligt for os, nir Kim, til
sporgsmélet om hvad det er, han har brug for i sin situation og hvad det er, der vil kunne
hjeelpe ham, udtaler: “Jo altsd, det vil jeg sikkert kunne [Fa det bedre med egen hjelp], lige
nu. Og det kan ogsd godt veere, jeg kan det, hvis jeg vidste, at de her pakkeforlob ikke
fandtes. Men jeg har jo nok gjort mig sadan lidt afhengig af det, at det er det, der skal
veere losningen “ (Kim: 86). Vi kan ikke lade vaere med at undre os over, hvordan Kims
situation havde set ud, hvis pakkeforlebet ikke havde eksisteret i hans bevidsthed. Ifolge
Kims egen overbevisning havde han aldrig overvejet pakkeforlgbet som en mulighed, hvis
det ikke var blevet nevnt for ham. Men blot bevidstheden om pakkeforlebets muligheder
medferer alternativer, der kan tolkes at vaere tryggere end at forsgge at fa det bedre pa egen
hénd.

Det kan tolkes, at Kims viden om pakkeforlgbet giver ham en fristende mulighed
for at kunne overlade ansvaret for hans recovery til nogle andre. Kims italesattelser af sine
egne muligheder kan tolkes som en del af hans subjektive praksis, der bliver til mellem
hans egne subjektive oplevelser af, hvad der forventes af ham, og hvad han omvendt
forventer af til;aeglsen. Samtidig rammes dette ind i nogle sociale, strukturelle og
materielle betingelser, der ogsa har indflydelse pa, hvilke muligheder han har (Busch-
Jensen 2004: 442). Nér Kim beskriver, at han fratages de eneste konkrete handlemulighe-
der, idet han ikke tiﬁ)ydes pakkeforlobet, kan vi ikke undga at medtenke, om det ligeledes
kan fratage Kim muligheder for at afprove andre former for aktiviteter eller handlinger. I

stedet lader det til at blive konsekvensen, at Kim ikke kan finde og anvende ressourcer, der
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kan forlese ham for den usikkerhed, som stilles for ham (Hunt 2003: 168), hvilket
udtrykker sig ved, at han ikke “har nogen retning” (Kim: 80).

Sociale, strukturelle, materielle og diskursive betingelser influerer pd Kims
vurdering af sig selv ud fra en normalitetsforstdelse af, at han ikke er rask. De
biomedicinske praksis teknologier er da medkonstituerende for Kims subjektivering. Vi
kan i den forbindelse forstd Kim, som havde han indoptaget en patogenetisk subjektivitet.
Kim lader til at foretreekke en forstaelse af sig selv ud fra biologiske forklaringsmodeller,
der stilles igennem diagnosen, hvilket ogsa betinger de muligheder, hans stilles (Foucault

2005: 91-94).

Kims egne ressourcer begrenses i at blive udfoldet, og han begranses i at opna en hgjere
grad af selvvurderet sundhed, idet at han udelukker og udelukkes fra at inddrage andre
aspekter i sit liv, der kan bidrage med en form for mening, men som hverken ses eller
overvejes. Men fordi Kim ud fra det biomedicinske definitionsapparat ikke anses for at
veare tilstrekkelig ‘syg’ til, at kunne modtage behandling i form af pakkeforlebet, bliver
hele ansvaret for hans recovery nu alligevel overladt til Kim selv. Kan Kims forstaelse af
sig selv, som den italesettes, medfere, at han bliver fastholdt i en offerrolle, hvori det
hverken bliver muligt at overlade ansvaret til nogen eller patage det selv? Nar Kim heaevder,
at han feler det utrygt, fordi [han] ikke har nogen retning, og fordi han sidder fast, kan det
tolkes, at han reagerer med resignation, fordi det i Kims gjne bliver vanskeligt at skue
nogen som helst handlemuligheder. Dette kan tenkes at lede til en subjektiv oplevelse af
meningsleshed i tilvaerelsen. Hvis recoveryprocessen handler om at finde en personlig vej
til at komme sig, hvordan er det s& muligt at handle derpd, nar man i tilverelsen som
bruger stilles s& mange konfliktuerende betingelser, der medferer utryghed omkring risici,

magtesloshed og ambivalenser?

R
7.2.1 Delkonklusion (Fzlles)

’
Vi har i dette afsnit udforsket, hvorledes subjektiveringsprocessen kan medfere forskellige

dilemmaer ud fradbrugernes italesettelser om, hvordan de situerer sig i deres individuelle
recoveryprocesser. Brugernes egne opfattelser og ensker for deres tilvaerelse stemmer ikke

altid overens med, hvad der tillegges verdi i andre sammenhange, som brugerne indgar i.
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Deres positioneringsmuligheder opfattes forskelligt, alt efter hvorledes de forstar
omgivelsernes forventninger til, hvordan man ber gebarde sig, tage ansvar og forvalte
recoveryprocessen. Derfor udtrykkes der konflikter hos brugerne som felelser af skyld,
skam, meningsleshed og utryghed, tilknyttet nogle socialt konstruerede risici, som
brugerne forseger at undvige i deres mestring for ikke at afvige fra normen. Vi har fiet gje
pa en rekke diskursive betingelser, der kan virke begraensende, idet brugerne selv skal
kunne gribe ansvaret og lede deres recovery ud fra, hvad de subjektivt finder mening i.
Recoveryorienteringen &bner altsa bade for nogle muligheder, samtidigt med at der opstér
nogle forhindringer, idet brugerne skal skabe deres personlige recovery ud fra
modstridende forstaelseshorisonter. Vi vil udfolde disse forstaelser ved at sette
speargsmaélstegn ved, hvorvidt brugere har frie muligheder for at handle recoveryorienteret i
overensstemmelse med deres egne selvforstaeler og meningshorisonter. For vi kommer
dertil, vil vi dog ferst undersgge, hvordan disse influerer pa, hvorledes brugerne velger

konventionel behandling og/eller personlige recoveryorienterede handlinger.

7.3 Analysetema 3: Konventionel behandling & personlige
handlinger i individuelle recoveryprocesser (Hannah)

Vi har nu undersegt, hvorledes brugerne bliver til som subjekter. Herunder har vi fiet
indsigt 1 tilblivelsesprocessens konfliktuerende forhold, der erfares som dilemmaer og
ambivalenser. I dette analysetema rejser vi spergsmél ved, hvordan disse dimensioner i
subjektiveringen og brugernes subjektive praksisser kan forstds sammenhangende med,
hvorledes brugerne benytter sig af forskellige konkrete behandlinger og/eller handlinger 1
vejen mod at komme sig. Afsnittet belyses med teori fra hele det teoretiske begrebsapparat.
I teorikapitlet viste vi kort nogle uddrag fra citater, hvor brugerne beretter om handlinger
og aktiviteter, dgsanser som betydningsfulde i deres vej til recovery, det vil sige personlige
handlinger. I f;algenlde afsnit treekker vi hovedsageligt eksempler frem, hvor brugerne
forteeller om dere§ Qrug af konventionel behandling. Dette er fordi, vi er interesserede i,
hvordan vi kan forstd brugernes valg af konventionel behandling, og den mening de
tillegger. dette, nar de samtidig udtrykker, at det 1 hegjere grad er de personlige handlinger,

der hjzlper dem til at komme sig.
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“En meget lille pris. Der var ikke noget alternativ” (Hannah)

Vi skal nu vende tilbage til Laura, som beskriver en tidligere svar periode, hvor hun folte
sig nedstedt til at indvillige 1 de fagprofessionelles vurdering af, at hun skulle have
elektrochokbehandling og kemisk medicin - konventionel behandling. Laura reflekterer i
det folgende citat over sin afvejning af den konventionelle behandlings betydning for
hende:

Jeg ser det som, at jeg var ved at dg, og sa levede jeg videre, og det her var prisen
[Hukommelsesbesver], og det er en meget lille pris. Det er en pris, men det er en
meget lille pris. [...] Der var ikke noget alternativ. Ja. Jeg var virkelig langt ude.
[...] jeg havde taenkt pa selvmord, jeg havde ikke tenkt pa andet end selvmord i en
maned pé det tidspunkt, jeg kunne ikke holde til mere, altsa. Det skulle ga hurtigt.
Og det virkede [Elektrochok behandlingen] (Laura: 96).

I citatet forklarer Laura, at hun ikke havde tenkt pd andet end selvmord i en mdned. 1
situationen velger Laura derfor at modtage elektrochok, fordi der, som hun siger, ikke var
noget alternativ. Det virker til, at Laura ser sine valgmuligheder mellem enten selvmord
eller at modtage -elektrochokbehandling og kemisk medicin. Laura finder den
konventionelle behandling meningsfuld i situationen, fordi alternativet er, at hun ikke kan
holde til mere. Laura opvejer konsekvenserne og bivirkningerne ved den konventionelle
medicin til gengald for at have fiet muligheden for, at sd levede [hun] videre.

Lauras opfattelse af sine muligheder og valg af handlinger kan forstas i
sammenhang med, at hun opfatter sig selv som varende i livsfare. Som vi har foreslaet,
kan der vare talehandlinger og fortolkningsrepertoirer, der kan vare medvirkende til, at
hun beskriver sig selv virkelig langt ude. 1 den forstéelse vurderer hun sig selv som langt
ude med afsat 1 det, der betegnes og anses som normalt i den givne kontekst (Foucault
2005: 93). P4 den baggrund ser Laura sin eneste handlemulighed som at godtage de
fagprofessionelles anbefalinger om elektrochok og medicinsk behandling, som dermed
tilskrives en mening (ibid.: 94). For Laura betyder det, at hun fraleegger sig ansvaret og
tilliden til sin e’ger?t forméen, og i stedet overgiver hun tillidsfuldt de fagprofessionelle
ansvaret for sin egen behandling (Hunt 2003: 169). Der skal ikke herske nogen tvivl fra
vores side om, at"La‘wa har opfattelsen af, at hun var i livsfare, og pa det grundlag ma have
haft det ganske dérligt. Vi bliver blot optagede af, hvordan Lauras vurdering kan forstas i
lyset af det fortolkningsrepertoire, der er tilgeengeligt og influerer pa maden, hun forstér sin

egen situation.
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Et andet sted i interviewet italesetter Laura et anderledes forhold til konventionel
behandling. Da hun fortaller os, at hun ikke tager medicin lengere, forklarer hun:

Jeg er en af dem - medicin virker ikke for mig. Eller jeg har veret péd virkelig

mange antidepressiva, angstdempende, alt muligt. Det virker modsat. Antidepres-

siva gor mig mere deprimeret, og angstdempende gor mig mere angst. Jeg far tics
og begynder at.. ja. Det er helt galt (Laura: 96).

Laura udtaler, at medicin virker ikke for [hende] [...] det virker modsat. Hvordan kan vi
forstd dette i sammenhang med hendes tidligere udtalelse om, at den konventionelle
behandling var hendes eneste alternativ? Det lader til, at Laura tillegger den
konventionelle behandling mening i visse situationer — nar risikoen opleves stor nok. Med
tanke for vores tidligere analyser, kan Lauras valg af handlinger ses som en méde, hvorpa
hun handterer og forvalter den position, hun er blevet stillet. I det konkrete eksempel viser
Laura tillid til de handlinger, der anvises som retningsgivende for, at hun kan undga eller
leve med den risiko, hun opfatter sig selv i via diagnosen: “jeg var ved at do” (Laura: 95,
jf. Teoritema 2). Laura forteller, at hun gentagne gange forseger med den kemiske
behandling med virkelig mange forskellige praparater, men denne form for konventionel
behandling virker ikke for hende.

Man kan forsta det saledes, at Laura i de to situationer graduerer sine muligheder.
Det lader til, at Laura opfatter sig selv som er en af dem, der ikke har gavn af medicin. I
andre tilfelde sikrer konventionel behandling hende en fysisk overlevelse, men den lader
ikke til at veere bidragende til, at hun oplever at komme sig over sine psykiske udfordringer
ud fra forstaelsen personlig recovery. Det kan altsd virke til, at Laura i nogle tilfelde
oplever konventionel behandling meningsfuld — en socialt konstrueret mening, der er skabt
pa baggrund af det tilgengelige fortolkningsrepertoire om, at hun har brug for
behandlingen. Men det lader ikke til, at Laura tillegger behandlingen en subjektiv mening,
der gor, at hun kan komme sig. Det er der derimod andre handlinger der ger, som vi ser

narmere pa i def' f@@ende.
Y
“Hvordan bliver jeg lykkelig?” (Maja)
-4

Laura beretter 1 det folgende om, at hun har brug for at skabe et overordnet madl i livet
samtidig med, at hun finder frem til forskellige handlinger i hverdagslivet, hun finder

meningsfulde. Laura geor dette ved at finde frem til, hvad der virker, og hvad der ikke
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virker, hvilket vi tolker som Lauras personlige handlinger, der bidrager til, at oplever en

personlig recovery.

[...] s&dan helt overordnet: “hvad er mit mél i livet, hvordan bliver jeg lykkelig?”
Og ogsa sadan meget konkret til hverdag, hvad kan jeg s& gore, altsa hvad virker,
og hvad virker ikke. [...] Sa lige fra det helt store til det helt smé. Og det virker. Og
ogsé det der med de helt smé konkrete ting virker i hvert fald bedre for mig. [...] og
jeg ved, nu har jeg det darligt, men hvis jeg gor det her, sa far jeg det bedre. Det er
stadigvaek svert, men hvis jeg har det i baghovedet, at hvis mit méal med at fi det
bedre, er dét her - jeg skal den vej. Sa er det nemmere (Laura: 94).

I citatet kommer det til udtryk, at det er afgerende for Laura, at hun har et overordnet mal i
livet, der er henvist til spergsmalet om, hvordan bliver [hun] lykkelig. Vi forstar dette som,
at Laura har brug for en mere overordnet mening i sit liv, der ikke bare gelder akutte
situationer relateret til sygdom, men netop er omhandlende, hvordan hun skaber et
meningsfuldt liv. Ligeledes finder Laura det afgerende, at hun pd et mere konkret plan har
indsigt 1, hvilke smd konkrete ting hun kan gere, hvis hun har det darligt, og som
medvirker til, at hun fdr det bedre. Disse smd konkrete ting, [der] virker bedre for [hende],
tolker vi netop som Lauras personlige handlinger, det vil sige de handlinger, hun finder
meningsfulde og som hjalper hende pa sin vej mod at komme sig. I dette udsagn udtrykker
Laura en forstaelse af, at hun selv har nogle ressourcer og selv kan gare noget for at fa det
bedre og skabe sin egen mening og mal i livet, der sammen med konkrete handlinger
hjelper hende. P4 denne vis kan udsagnet vise, at Laura i denne situation modsat tidligere
skaber en salutogenetisk subjektiv praksis (Jansbel & Johansen 2009: 11-13), hvori hun ser
flere muligheder for sig selv til at handle. I modsatning til det tidligere citat lader det ogsa

til, at Laura selv setter retning for sine handlinger og mal.

Ovenstdende eksempler far os til at rejse spergsmalet: Hvad er det egentlig for et valg
brugerne har? Vi har faet forstdelsen af, at Laura har en opfattelse af at have forskellige
Valgmuligheder’for‘elt handle. I de forskellige situationer afvejes og opvejes meningstil-
skrivelsen ud fra de konsekvenser, hun ser.

Y

-4
“Indtil videre er jeg da nok nedsaget til at tage det” (Signe)

Bent italesatter noget lignende i det folgende, hvor han satter ord pé, hvor han ser sig selv

i fremtiden i relation til sin recovery. Laura bruger ikke langere medicin grundet
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bivirkningerne, men det forteller Bent, at han ger. I den forbindelse bruger han
betegnelsen “stabil” i forhold til sygdommen, og tilfojer:

[...] sd i den forbindelse har medicinen i hvert fald hjulpet. [...] P4 lengere sigt tror

jeg, det har meget uheldige bivirkninger nemlig. Man har hert om, at antidepressiver

har langt mere skadelige bivirkninger, end man egentlig ved i dag. Og sa at det ogsa
kan medfere tidligere dedsfald (Bent: 121).

I situationen har Bent netop udtalt, at medicinen har hjulpet ham, men italesatter nu, at
bivirkningerne har en konsekvens. Italesettelserne kan udtrykke en ambivalens eller tvivl
hos Bent. P4 den ene side vil han gerne vare stabil og har i den forbindelse brug for
medicin. Men samtidig ser han alvorlige konsekvenser ved dette, der potentielt set kan kan
medfore tidligere dodsfald. Det kan ydermere tolkes, at Bent ikke har tillid til, at de
fagprofessionelle nedvendigvis kan forudse dette, idet han udtaler: antidepressiver har
langt mere skadelige bivirkninger, end man egentlig ved i dag. Dette satter Bent i en
situation, hvor vi ikke kan lade vaere med at tenke, hvilke valgmuligheder dette stiller for
ham. Kan han undgd at felge konventionel behandling, som han selv finder tvivl ved
denne?

Bent svarer selv pa dette i en anden udtalelse: “Det er da klart. Det er éns eget liv,
det drejer sig om. Og det vil man da gerne bevare sa leenge som overhovedet muligt — iscer
ndr man har born. Sd det er da klart, man teenker over det. Men indtil videre er jeg da nok
nodsaget til at tage det” (Bent: 121). Ifelge Bent er han nadsaget til at tage det
[medicinen]. Hvorfor, kan man sperge? Det lader til, at Bent selv har en tvivl om, hvad den
kemiske medicin har af konsekvenser for hans enske om bevare [livet] sd lenge som
overhovedet muligt. Hvordan kan vi forstd Bents meningshorisont, som han rationaliserer
sine valg efter?

Vi optagedes af hans henvisning til, at medicinen holder ham stabil. Betegnelsen
stabil kan vaere laegefagligt sprog for at vurdere, at der er en acceptabel balance mellem
brugerens sygd(ﬁ'nsalmptomer og bivirkninger, og at brugeren kan have et tilfredsstillende
liv. I den forstand betegner Bent sig altsd som stabil, men det lader alligevel til at stride
imod hans forvé'r:thinger til sit eget liv. Og Bent har “lysten til at blive rask igen
selvfolgelig” (Bent; 124). Men som han sé igen udtaler, si “er man er jo ikke rask, nar
man_stadigveek fdar medicin™ (Bent: 124). Nu bliver det kompliceret, for hvad er det
egentlig Bent siger? Bents italesettelser illustrerer en spiral, hvor han tilskriver mening til

den konventionelle medicin, fordi han er nedsaget til at tage den for at blive rask. Han
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forbinder dog ikke det at tage medicin med at vare rask. Der kan séledes vare tale om, at
Bent ikke tilleegger behandlingen en subjektiv mening. Denne finder han i stedet gennem
andre, personlige handlinger: “Jeg har altid godt kunne lide motion. Og det har man ogsa
altid vidst, virker pa psyken i den positive retning. Og musikken har jeg altid nydt og
gleedet mig meget over. Sa det har jo den samme virkning” (Bent: 119). Men det
problematiske kan vare, hvis den konventionelle behandling medferer en risiko for, at
Bent ikke har samme mulighed for at prioritere og velge sine personlige handlinger. Bents
udtalelse er ikke enestaende. Vi vil derfor se neermere pa en udtalelse fra Susanne.
Susanne italesetter noget lignende Bent, nar hun beskriver sit forhold til kemisk medicinsk
behandling:
Jeg ved hvor vigtigt det [kemisk medicin] er, for ellers bliver jeg syg. Sa det har jeg
indstillet mig pa. Jeg har en meget stor selvforstaelse over for mig selv, en stor
selverkendelse over for mig selv. S& jeg ved godt, at det godt kan veare sveart, men
alligevel s er jeg godt klar over, at jeg skal have de piller, jeg skal have den

medicin, for hvis jeg ikke far dem, sa bliver jeg totalt rablende, det ved jeg (Su-
sanne: 168).

Bent og Susannes méder at tenke deres muligheder pa som en del af deres selvforstaelse
kan medfere, at de teenker deres handlemuligheder som relateret til en kausalitetsopfattelse
af sygdommens manifestation, forleb og behandling (Jansbel & Johansen 2009: 12-13).
Susanne udtaler direkte, at hun har en stor selvforstdelse og selverkendelse, der indeberer,
at hun erkender og indstiller sig pa, at hun skal have medicin. Dette fortolker vi som en
mdde, hvorpa Susanne adapterer og direkte integrerer den patogenetiske sygdomsforstaelse
i sin egen selvforstaelse. Det medvirker til, at hendes handlemuligheder centreres om
konventionel behandling.

Vi kan forstd Laura, Bent og Susannes handlinger som en made hvorpd, de
handterer deres recovery ud fra en tillid til ekspertsystemet om, at det ved bedst, selvom
tilliden ikke kan valideres og derfor bringer brugerne i tvivl om, hvorvidt de nu ger det
rette ved at folge de fagprofessionelles anvisninger (Hunt 2003:170). Men ved at overlade
ansvaret til ekspertsystemet kan det fastholde brugeren i stabiliserende rammer og i en
sygdomserkendei;e af ikke selv at have god nok feling med sin sygdom og derfor have
behov for systemets hjelp til at fastholde erkendelsen (Foucault 2005: 89; Jansbel &
Johansen 2009: 110). Bent udtrykte det: sd i den forbindelse har medicinen i hvert fald
hjulpet [til at blive stabil] og Susanne udtrykte det: Jeg ved hvor vigtigt det [kemisk
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medicin] er, for ellers bliver jeg syg. Det lader til, at det p4 den méde kan opleves som en
tryghed at lade sine felelser patologisere, s& man ikke selv skal std til ansvar for

“sygdommens” udfald (Akerstrem & Born 2005: 98).

Denne biomedicinske kausalitetsopfattelse (ibid.: 100), som synes sa dominerende i den
psykiatriske praksis, udtrykkes ogsd af Laura, nir hun igen refererer til en tidligere
episode, hvor hun blev tilbudt konventionel behandling: “Og alligevel insisterede de pd, at
hvis man skal have elektrochok, sa skal man have piller ogsd. Sd det fik jeg. Og det gjorde
det samme som det altid gor, hvilket var, at det bare gjorde mig ddrligere” (Laura: 110).
Laura italesatter altsd, at hun i den psykiatriske praksis har medt en diskursiv logik om, at
hvis man skal have elektrochok, sda skal man [ogsa] have piller. Det lader til, at Laura
oplever sundhedssystemet som havende et essentialistisk fokus pd sygdom, hvori hendes
egne erfaringer med medicinen ikke bliver hert eller ikke tillegges samme vardi, som de
fastsatte behandlingsregimer (jf. Teoritema I). Det kan vere vanskeligt for brugerne at
inddrage et kontekstuelt fokus pd sig selv samt personlige handlinger, hvis dette ikke

praktiseres og understottes i den psykiatriske praksis, som de ogsa er en del af.

“Jo mere personligt det bliver, jo bedre virker det” (Maja)

Brugerne italesatter, det vi forstar som personlige handlinger, netop er det, som tillegges
en mening, der gor, at brugerne oplever en personlig recovery og far et meningsfuldt liv.
Som Laura udtaler: “Og jo mere personligt det bliver [Handlinger der skaber velvere], jo
bedre virker det. [...] Og sa samtidig kan man (...). Ja, blive sig selv, og lave sin helt egen
version, som netop virker kun for dig, men til gengceeld virker utrolig godt for dig” (Laura:
96). Det synliggares 1 Lauras udtalelse, at det essentielle i hendes recoveryproces er at
finde frem til meningsfulde handlinger — og lave sin helt egen version. Det vil sige, at
Laura ser det sdm ?ﬁ nedvendighed, at hun finder ud af, hvad der virker utroligt godt for
[hende]. Idet hun udtaler, at jo mere personligt det bliver, kan det forklare, at Laura ser
recoveryprocesse'r'; som en subjektiv proces, hvor den enkelte ikke blot ma tage ansvar for
sine handlinger, men hertil ligeledes mé skabe meningen med disse. Det kan ud fra Lauras
udsagn forstds som at blive sig selv. Det vil sige, at subjektiveringen og deri meningsper-

spektivet haenger sammen med de handlinger og valg, den enkelte bruger tager. Citatet kan
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altsa forstds saledes, at Laura ser personlige handlinger som en vigtig del af sin

recoveryproces.

Men som de fremhavede citater forteller, sa tillegger brugerne ogsa de konventionelle
behandlinger mening, fordi behandlingen anskues som en méde at opna recovery pa - ud
fra den forstaelse at recovery opnds, nar brugeren er stabil, ikke er i livsfare, og vurderes
symptomfri. I den forstand bliver det tydeligt, at recovery kan have flere definitioner og
malsetninger (Barber 2012; Jensen 2002; Niedel 2011; Jensen, Olsen & Serensen 2004;
Borg, Karlsson & Stenhammer 2013). Recovery kan sédledes bade forstds i en
biomedicinsk og klinisk forstand, som nar brugeren bliver fri fra symptomer og kan
varetage en tilfredsstillende funktion i samfundet. Eller recovery kan forstds i mere
personlig forstand, som nar brugeren oplever at leve et meningsfuldt liv med brug af de

handlinger, som denne finder betydningsfulde.

7.3.1 Delkonklusion (Fzlles)

I analysetemaet har vi fremhavet udsagn, hvor brugernes italesattelser kan leses som
udtryk for differentierede meningsperspektiver, der gor sig geldende som common sense-
forstaelser konstrueret som sociale og diskursive, normative meningsdannelser. Herunder
er der tilknyttet serlige fortolkningsrepertoirer, som brugerne definerer deres subjektivitet
ud fra. Brugernes meningsperspektiv kan siges at manifestere sig i deres specifikke valg og
handlinger. P4 den ene side kan vi forsta en patogenetisk sygdomsforstielse, nir brugerne
subjektiveres som livstruende syg, hvormed deres mening skabes ud fra en forstaelse af, at
mestringen og de tilgengelige handlemuligheder md ske gennem konventionelle
behandlingsformer. Den patogenetiske tankegang kommer netop til syne, nir brugeren
orienteres mod at s%ulle genoprette en ubalance, der far eksistensgrundlag som ‘sygdom’
(jf. Teoritema I). Brugerens meningstilskrivelse kobles dermed op p4, at konsekvenserne
heraf udger en meget lille pris, mod at veere ved at do, som Laura italesatte det. I de
tilfeelde kan det?:(ies, at brugeren oplever mening knyttet til overlevelse frem for

personlig recoverys
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Men vi har ogséd set, at brugerne udvikler personlige handlinger, der udspringer af en
salutogenetisk forstdelsesramme. Hertil kan vi vurdere, at brugernes subjektive
meningstilskrivelser — med tanke pd hvad de ser som meningsfulde erfaringer i deres
recoveryprocesser — ikke altid tillegges betydning i den gengse sociale konstruktion af,
hvad der opfattes som ‘sand viden’. Hvordan kan vi sd forstd brugernes muligheder for,
hvordan de oplever mening i deres recovery? I det neste og sidste analysetema vil vi
forfolge dette spergsmal og undersege, hvilke muligheder brugerne har for selv at have

indflydelse pa deres recovery.

7.4 Analysetema 4: Et spergsmal om frie handlemuligheder i
brugeres recoveryprocesser? (Maja)

Ovenstdende analysetemaer tegner rammen for nogle betingelser, som brugerne agerer
under i deres recoveryprocesser. Brugernes subjektive praksis influerer pd, hvordan
brugerne gor sig selv og kommer sig péd forskellig vis. I denne tilblivelsesproces kan vi
forstd de forskellige aspekter af subjektiveringens dialektiske konstruktion, hvor subjektet
objektger sig for igen at subjektiveres (Foucault 1982: 781; 2005: 94). Det er disse
premisser for subjektiveringen, vi betragter som betingende aspekter for brugernes

udfoldelsesmuligheder i deres recoveryproces.

Med udgangspunkt i de opstillede problematikker om brugernes begrensende
mulighedsbetingelser i subjektiveringen, far vi oplevelsen af at std tilbage med en undren
over, hvordan det overhovedet er muligt for brugeren at skabe sammenh&ng, mening,
autonomi og frihed til selv at velge, forme og udleve de handlinger, brugeren individuelt
finder bedst for at opnd velvere. Det afgerende spergsmél er dermed: Hvordan kan vi
forstd muligheden fer frihed i brugerens valg og handlinger, s& brugeren kan tage magten
over egen recoveryp;oces, saledes at denne forenes med, hvad brugeren subjektivt finder

meningsfuldt? ¢~ \

I de forrige anal}7§er stiftede vi bekendtskab med Mette, Kim, Bent, Vera, Laura og
Susanne. Vi vil nu traekke nogle gennemgdende og afgerende trdde ned derfra og

sammenkade brugernes italesatte erfaringer med recoveryunderviseren og -konsulentens
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og deres forstaelser af brugeres udfoldelsesmuligheder i recoveryprocessen. Disse
empiriske udsagn diskuterer vi ud fra et teoretisk perspektiv, der kan indfange vores rejste

sporgsmadl, s vi kan afrunde besvarelsen af problemformuleringen.

Har brugere frie valg? (Signe)

Med dette afsat fremhaver vi nu et citat fra vores interviewsamtale med en underviser fra
Skolen for Recovery, hvor flere af ovenstdende spergsmél sammenholdes i underviserens
udsagn. Da vi interviewer underviseren kommer vi ferst ind pa, hvordan hun underviser i
og forstar recovery. Dertil udtrykker hun, at hun finder det nedvendigt at informere
brugere om, at de ma finde personlige veje til at hdndtere deres recoveryprocesser. I den
forbindelse fortaeller hun, at: “det er simpelthen sd individuelt” (Underviser: 17), hvilken
vej folk veelger, og hvad der gor, at de kommer sig. Underviseren forklarer, at brugerne har

rigtig mange valgmuligheder. Dette vil vi have uddybet, sé vi sperger:

I1: Hvordan kan de [brugerne] handtere sd mange valg? Hvad har de af muligheder?
C: Jamen det er sadan, det er at veere menneske. Man skal foretage sig valg, og det er
der ogsa i arbejdet med recovery. Man har selv nogle valgmuligheder, og det er der
jo nogen, der oplever, ndr de bliver ramt af alvorlig psykisk lidelse - at de har ikke
noget valg - der kerer bare en motorvej [Brummer], som de er nedt til at hoppe pa,
og gore det hele bare som hvad, der nu bliver sagt. [...] Alene det at fa at vide, at du
har nogle valgmuligheder, som du selv skal veere med pa. At det er dig selv, der skal
tage medicinen. Det kan godt vaere, at laegen anbefaler dig noget, men det er faktisk
dig selv, der skal sige ja. Og rent faktisk at tage den.

I1: Kan det ikke veere vanskeligt for nogen?

C: Det er det. Og for nogen, der mé& man sige: "Ved du hvad det er fint, du bare giver
din vilje hen til din behandler. Altsa det er rigtigt fint - gor det". For det kan vere for
tungt at tage alle de der beslutninger, og man er jo ikke kladt nok pa (...) Men det der
med, at have den fornemmelse af, at man selv far lov at bestemme. Man KAN f3 lov
til at bestemme. Man bestemmer jo faktisk ogsé, nar man afgiver sin autonomi. Hvis
det er vigtigt for dig i perioder, at afgive din autonomi - blive indlagt. Der er nogen,
der passer pa dig. At det er dine parerende, der gar med til legesamtalen og er med
til at beslutte, hvad der skal forega. Du har afgivet den, det er dig, der bestemmer, at
du afgiver !gn. Itsa det synes jeg, det giver mening, [...] det der med, at folk har en
oplevelse af selv at kunne bestemme noget (Underviser: 56).

Svaret indeholdef mﬁnge af de tematikker, vi tidligere har set i brugernes udsagn - dog ser

vi nu brugernes valgmuligheder fra en undervisers perspektiv. Vi vil nu se pd, hvordan vi

kan forsta brugernes mulighedsbetingelser ud fra de forhold, underviseren tager op.
Underviserens udtalelse om at: Man skal foretage sig valg, forstar vi som en af de

betingelser, brugeren stilles som led i sin recoveryproces. Valget forbindes nemlig med, at
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sddan er det at veere menneske. Hun tilfejer at: Man har selv nogle valgmuligheder — ogsé
selv om brugere kan opleve, at de ikke har nogle eksempelvis, nar de bliver ramt af
alvorlig psykisk lidelse. Med afset i underviserens udsagn, leegges der i hendes forstaelse
af recovery vagt pa, at folk har en oplevelse af, selv at kunne bestemme noget, ligegyldigt
hvor svaer en periode, de befinder sig 1, selv nar det kan veere for tungt at tage alle de der
beslutninger. Udsagnet hentyder til, at der ligger en raekke valgmuligheder, som brugere
skal forholde sig til i forbindelse med deres recoveryproces; de ma vide, at [de] har nogle
valgmuligheder, som [de] selv skal vere med pd. Men her rejser spergsmalet sig om,
hvordan brugerne gares bevidste om, at de sattes i en position, hvor de kan vide, at de selv

har nogle muligheder for valg, de kan treeffe og dernest handle pa.

Tidligere i interviewsamtalen forteller underviseren, at recoveryorienteringen blandt andet
gér ud pa, at brugeren ma satte sig nogle mal for, hvilken retning recoveryrejsen skal tage.
Dertil handler det om at finde ud af, hvor man gerne vil hen for at skabe sig en god
tilvaerelse, samt hvordan man konkret kan handle for at opnd méalet — “Men det er faktisk
rigtig sveert at lave mal for sig selv”’ (Underviser: 44), understreger underviseren. Som vi
forstar det, kan valg og mél ses sammenh@ngende. Hvis individuelle mal er vanskelige at
sette, ma de valgmuligheder brugerne far ogsa vere udfordrende at handle pa — isa&r nar
man som bruger befinder sig i en sver periode, ligesom blandt andet Vera tidligere har
udtrykt som perioder med “grd” og “sorte depressioner” (Vera: 147, 148).

I en teoretisk optik kan man forbinde valget med et frihedsaspekt, som individet
kan benytte sig af (Fogh Jensen 2005: 330). Nér underviseren udtaler, at brugere ma vide,
at [de] har nogle valgmuligheder, kan det sidestilles med, at brugeren ber have viden om,
at de har en ‘fri vilje’ — og denne vilje ber udnyttes til at foretage valg med henblik pa at

opna malet om recovery.

Recoverykonsulenten, som vi ligesom underviseren har interviewet for at fi et eksternt blik
pa brugeres ml'l'ljghedsbetingelser, underbygger antagelsen om, at viden medferer
muligheder for, at hen enkelte bruger far oplevelsen af at kunne valge. Han indskyder
nemlig, at: “Man selv skal veere aktiv. Hvis du skal det, sd skal du veere i stand til at veelge,
0g hvis du skal veere i stand til at veelge, er du nadt til at have viden. Du er nodt til at vide,

at der er muligheder for at veelge” (Recoverykonsulent: 30). Spergsmaélet er, om viden om,
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at man har valgmuligheder, oprigtigt udleser en opfattelse hos brugerne af, at de har frihed
til selv at veelge. For at finde svar herpd, vil vi forst sgge forstielse for, hvilke betingelser

der muligger eller begranser brugernes valg.

Muligheder & begransninger for brugernes handlemuligheder (Maja)

Specialets tidligere analyser af brugernes udsagn om, hvordan de skaber sig selv og deres
forstéelser af, hvad der for dem giver mening i deres recoveryproces, giver os en forstielse
af, at deres subjektivitet og meningshorisont er konstrueret pd baggrund af flere
betingelser. Blandt andet spiller deres sociale omgivelser en stor rolle i forhold til, hvordan
brugerne betragter dem selv, deres mentale sundhed samt konkrete valgmuligheder. Ofte
fremhaves det psykiatriske system som en kontekst, der har betydning. Med den forstaelse
i baghovedet, kan vi ikke lade veere med at stille spergsmalstegn ved, om brugerne har
mulighed for at gere sig andre tanker og handlinger, ud fra hvad de subjektivt finder
mening i, og ikke blot hvad der kan anses som at vare sociale meningskonstruktioner i den
givne kontekst. Brugerne afvejer jo kontinuerligt deres egne muligheder i forhold til,
hvordan andre mennesker anskuer disse. Eksempelvis nér de lader sig definere af de
fagprofessionelles sygdomskategorier - diagnoserne og de behandlingsmuligheder der

findes inden for hver kategori.

Sidst 1 interviewsamtalen med underviseren blev vi interesserede 1 at here, hvorledes
brugere har mulighed for at komme sig i dag efter at have etableret kontakt til det
psykiatriske system. Underviseren svarer, at man:

[...] prover at overfore de vardier, man har i somatikken til psykiatrien og sige, at
ndr man har den diagnose, sd skal man have den behandling, og nar vi ved, at nogle
af de her sygdomme varer rigtig mange ar og ved, at det er noget, man skal leve
med, sd giver man behandlingspakker, der kerer over atten uger, ik’. Der er noget
der, der ikk€ h@nger sa godt sammen, og hvor man for forhandlede. [...] Og nu, der
har de jo hele tiden oje for, at folk skal afsluttes (Underviser: 58).

Udsagnet virker iﬂ(‘es gjne lidt modstridende med hendes tidligere udsagn. Hun har netop
italesat, at brugere skal vide, at [de] har nogle valgmuligheder, hvor hun her med sit eget
ordvalg heevder, at man i psykiatrien er “rigide” (Underviser: 58) i de tidsafgraensede
behandlingspakker, brugeren ma indordne sig efter, og at man i den forbindelse ikke

leengere kan forhandle sin behandling. Vi leser citatet som udtryk for en kritisk holdning
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overfor, at hun ikke anser nutidens psykiatri som bestdende af et bredt udvalg af frie
valgmuligheder; hvilket vi i1 det tidligere citat kunne lese, var nedvendigt for brugere i
deres individuelle recoveryprocesser. Underviserens forste antydning om, at brugerne har
et valg, star i skarp kontrast til hendes efterfolgende udsagn om, at der findes
begransninger for forhandling i psykiatrien i dag. Pointen med at fremhave underviserens
to udsagn er, at der italesettes to modsatrettede diskurser om brugeres valgmuligheder, der
begge er galdende i sociale praksisser inden for psykiatrien; et salutogenetisk og et

patogenetisk rationale (jf. Teoritema I).

Naér vi holder vores brugeres udsagn fra de forrige analyser op mod underviserens, ser vi, at
brugerne tildeles en raekke valgmuligheder, uanset hvilken diskursiv praksis de befinder sig
1. De kan rette sig efter forskellige sundhedsorienteringer, men vi kan ikke sige, hvad der er
bedst for den enkelte bruger. Det afgeorende for brugerne er, hvilken retning der giver
mening for dem selv. Derfor er mélet med specialet ikke at vurdere, hvilken vej der
fungerer. Det vi problematiserer er, at fordi brugerne navigerer mellem sa modstridende
handlemuligheder, s& bliver det dette konfliktuerende forhold, der far konsekvenser for
brugernes muligheder for at komme sig. Disse betingelser bliver da en implicit praemis for
brugernes forstaelse af sig selv og deres syn pa, hvorvidt de har muligheder for at komme
sig. Betingelserne findes altsa i subjektiveringsprocessen selv - [’étre est conditionné au

souci de soi! (Foucault 1984: 61).

Det frie valg - en konflikt mellem autonomi & tilpasning? (Hannah)

Ovenfor satte vi den ‘frie vilje’ i relation til brugeres ‘viden’ om valgmuligheder. Men vi
har ud fra brugernes italesattelser faet en forstdelse af, at valg af handlinger samtidigt
indeberer, at de sel;/t m4 tage ansvar for hvorledes dette handteres. Med ansvaret tillegges
brugerne krav om selvkontrol, -disciplin og -styring. De kan risikere at tage et valg, der
afviger fra normen om, hvad der er hensigtsmessig livsforelse; hvilket ikke er enskeligt,
ndr de allerede ‘tidligere er blevet kategoriseret som afvigende via diagnosticeringen.
Mulighedsbetingelserne kan pa den made opleves som begrensende for brugerne, pa trods
af at mulighederne stilles abne. Pé tvaers af brugernes udsagn far vi nemlig en forstdelse af,

at friheden til selv at vaelge er forbundet med en usikkerhed relateret til spergsmalet, om
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man overhovedet kan tage ansvaret for sig selv og sine handlinger. I trdd med denne
problematik, kan vi betragte underviserens udsagn fra kapitlets forste citat om, at: Man
bestemmer jo faktisk ogsda, nar man afgiver sin autonomi (underviser : 56), som noget
brugerne gor, for ikke alene at skulle sta til ansvar for deres recovery. Afgivelse af
autonomi kan i den forbindelse ses som et resultat af de betingelser, brugerne stilles, nar de

skal tage valg, som for dem kan virke risikofyldte (Hunt 2003: 182; Olsson 2009: 152).

Vi har tidligere praesenteret Kim, hvis livssituation, ifelge hans egne beskrivelser, ville
vaere lettere, hvis han sammen med diagnosen havde fiet adgang til pakkeforlabet (jf.
Analysetema I & 2). Kim befinder sig i et dilemma, hvor han med fti vilje ensker at afgive
sin autonomi, fordi han er vidende om, at han pa den made ikke skal tage beslutninger for
sine handlinger. Det synes paradoksalt, at man pd denne made kan fa en oplevelse af frihed
ved at afgive sin autonomi (Foucault 2005: 105). Vi forstdr Kims handlemuligheder som en
aktiv, men ubevidst underkastelse af den diskurs, han har indoptaget gennem sin deltagelse
i den psykiatriske praksis. Herunder dominerer det biomedicinske vidensregimes diskurs
der, ud fra underviserens italesattelse ovenfor, lyder, at: nar man har den diagnose, sd skal
man have den behandling, [sd] folk [kan] afsluttes. Nar underviseren dertil siger, at: Der er
noget der, der ikke heenger sa godt sammen (56), far vi igen forstaelsen af, at brugerne
befinder sig i forskellige praksisser med konfliktuerende diskurser. Brugeren skal selv
veelge personlige handlinger eller behandlinger, men alligevel far brugeren 1 det
psykiatriske system en retning for, at det altsd er den behandling, man skal have for at
afsluttes (blive fri for symptomer). Hermed synliggeres idealet for den kliniske recovery,

der som recoverykonsulenten udtaler:

[...] er lavet pa den biomedicinske sygdomsforstaelse [...] klinisk recovery, det vil
sige, der kigger de pd symptomerne, [...] Og s&, hvis du ikke har dem, sé er du rask.
Sa er du kommet dig klinisk [...] du er selvforsergende og kan leve uden hjzlp, [...]
hvis jeg nu ser pa folk som stemmehorer; 2 tredjedele af de som herer stemmer har
aldrig problemer, de er fuldkommen raske. Sé [...] dem kan de jo ikke f3 til at passe
ind i deres [Den biomedicinske sygdomsforstaelse] sygdomsmodel. For man kan jo
sagtens forestille sig en der herer stemmer, der har et meningsfuldt og godt liv uden
et arbejde (Recoverykonsulent: 28-29).

o
Recoverykonsulentens udtalelse stiller skarpt pa brugernes muligheder for at udleve deres

personlige recovery, der kan vere begraensede at definitionerne og malsatningerne for

klinisk recovery.
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Det synes nasten endnu sverere for brugerne at skulle treffe valg, der giver
mening for dem, ndr de s& ovenikebet deltager i forskellige praksisser — samfundsmaessige
praksisser (eksempelvis arbejde), recoveryorienterede og psykiatriske — hvor forstaelserne
om bade, hvilke handlinger man skal foretage sig, samt hvad handlingerne skal rettes mod,
ses modstridende. Bade ideologisk og verdimassigt konfliktuerer common sense-
forestillingerne om, hvad mulighederne er for, at brugere kan udvikle sig fra deres psykisk
udfordrende tilstand til noget bedre — om det sd er, at: man skal lere at leve med det,
komme sig, blive symptomfri, rask, afsluttes etc. (Foucault 2005: 76). Hvordan kan
brugernes gnske om personlig recovery ud fra deres subjektive definition forenes med den

patogenetiske diskurs, de ogsa er underlagt?

At vaelge sin egen vej - “det gode liv” (Signe)

Vi henter nu et eksempel fra interviewsamtalen med Vera, der kan belyse, hvorledes
diskurser om subjektive vaerdimessige og ideologiske overbevisninger er betydningsfulde
for den vej, hun vaelger for at komme sig. Vera ser i modsatning til Kim nogle ressourcer
hos sig selv, som hun anvender i sin recoveryproces. Vera udtaler: “Hvad kan du sa? Sa
veer nu glad for det. Altsd det du kan. Og det er kommet med tiden, det ma jeg indromme.
Det tog lidt tid. Men altsa det der med at veere herre over sit eget liv” (Vera: 151). Med
Veras udsagn forstar vi, at det tog lidt tid, og at hendes udvikling ikke kan bestemmes af
psykiatriens tidsnommeringer (jf. underviserens citat ovenfor) eller andre instanser. Men
efter Veras egen tidshorisont italesetter hun, at hun er blevet herre over sit eget liv. At
vare herre over sit eget liv, tolker vi som, at man selvstaendigt og frit kan indrette sit liv

efter sin egen meningshorisont.

Med en tvaergéi;nd% leesning af brugernes udsagn har vi fiet forstdelsen af, at deres
recoveryprocesser handler om, at brugeren skal rette sine handlinger mod det, denne
individuelt forsté'r-,sorn et godt liv. Men som vi tidligere har set bade Laura og Vera sette
ord pa jf. Analysetema 2, udtrykker Mette ligeledes, at det samfundsmassige syn ikke
nedvendigvis stemmer overens med, hvad der i hvert fald efter hendes mening skal forstés

som et godt liv:
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[...] hele det her samfundsmeessige syn pa, at vi skal arbejde 37 timer, vi skal have
bern og vi skal bo sammen, vi skal have bil. Altsa jeg har i hvert fald mattet indse;
jeg er nedt til at tage udgangspunkt i mig selv, og hvem jeg er for at have et godt
liv. Og det er nogle gange at lave nogle tilvalg og nogle fravalg (Mette: 137).

Nér Mette fremhaver, at nogle tilvalg og nogle fravalg ma foretages med hensyn til, om
man skal leve sit liv efter omgivelsernes forventninger eller efter sine egne opfattelser af
det gode liv, forstar vi det som om, at det for Mette — men som beskrevet ogsa for de andre
brugere — handler om at lgsrive sig fra de omkringliggende forventninger. I stedet for at
leve sit liv som det forventes ud fra gengse normer, handler det i stedet om at skabe en
individuel mening for sit eget liv — at tage udgangspunkt i [sig] selv. Men er det s let at
foretage de til- og fravalg, der muligger at have et godt liv?. Det at skulle forholde sig til
samfundets forventninger om, hvad man skal kunne, lader til at fa stor indflydelse pa

brugernes vurdering af sig selv.

Laura udtaler: “Nar jeg bliver overladt til mig selv, foler jeg mig meget rask meget af tiden
- ikke hele tiden; jeg har stadigveek nedture tit [...] Jeg tror, jeg ser det sadan, at ndr jeg
ikke bliver presset udefra, sd foler jeg mig ret rask faktisk” (Laura: 103). Citatet giver os
en forstaelse af, at Laura til tider foler [sig] ret rask. Men som vi ogsé har set tidligere,
oplever hun et pres udefra omkring, hvad der i en common sense-forstaelse defineres som
rask. Lauras subjektive oplevelse er faktisk, at hun foler sig godt pa vej mod at komme sig.
Ligesom Vera ogsé gav udtryk for, at hun med tiden efterhdnden kunne blive herre over sit
eget liv. Det er saledes forst i sammenligningen med samfundets normer, at Laura rigtigt
foler sig afvigende. Vi ser, at Laura ogsd har behov for at regulere sin egen tid, og at hun
kommer sig pa sin personlige méde, gennem det hun finder passende at rette sine
recoveryhandlinger mod — ligesom Mette antyder, at man ma tage sig nogle valg, selvom
disse kan stride imod, hvad der anses som vardifuldt udefra.
F &

Vi optages af, hvordan brugerne — der italesatter opfattelser af, hvad de finder serlig
mening ved — far mulighed for at tage ejerskab over deres handlinger, sé de kan rette deres
recoveryprocesse;r mod det, de subjektivt opfatter som meningsfuldt. Der ma vare et
frihedspotentiale hos brugerne, som kan abne handlemuligheder, der giver mening for den
enkelte. Ifolge recoverykonsulenten og underviserens udsagn, kraever det at vaelge og

handle derpd en viden om, at man kan, og at der findes flere muligheder end, hvad
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psykiatripraksissen prasenterer for brugerne. Men for én som Kim lod det til, at der kun
var begrensede muligheder. Vi ma tilfgje, at dette méske kan skyldes, at Kim endnu ikke
har faet fremvist alle mulighederne, idet han kun f4 maneder forinden vores samtale har
fiet stillet diagnosen. I den forbindelse bliver det tydeligt for os, at vi skal veere varsomme
med at sidestille brugerne med hinanden. Brugernes udsagn peger pa, at de befinder sig pa
forskellige subjektivt definerede steder i1 deres recoveryproces.

Hvor vi tidligere bade i relation til Laura, Vera og Bent, kunne forsta, at
omverdenens forventninger kan konfliktuere med den enkelte brugers subjektive opfattelse
af, hvad der giver mening, giver Laura udtryk for, at det ikke blot er muligt at lgsrive sig
fra dette, men det er nedvendigt, for at kunne finde frem til: ““Hvad er det allervigtigste i
mit liv? Hvad gor mig glad? Hvad giver mening for mig?”” (Laura: 99). Laura udtaler 1
forleengelse heraf: “[...] sd bliver man nodt til at droppe alt det der med: “hvad ville mine
foreeldre ogsa gerne have, jeg gjorde, hvad vil samfundet have jeg gor, hvad tenker
naboen, og hvad burde jeg?”” (Laura: 99). Det italesattes altsé, at den subjektive mening
om hvorvidt man kommer sig, adskiller sig fra omgivelsernes definition af recovery. Laura
har erfaret, at der netop er flere mader at tenke recovery pa. For hende findes recovery
ogsé uden for systemet. Hun skaber en mening med sin tilverelse, som synes at vare
uathangig af andres forstaelser. Laura definerer sin recovery som: “[...] det er noget med
netop hab, der er det vigtigste og retning, mening” (Laura: 101). Det lader til, at nir den
subjektive mening finder sted, accelererer det brugernes oplevelse af, at det er muligt at

skabe mening og retning i sit eget liv. Laura udtaler blandt andet:

[...] hvis du gerne vil vere glad, s& kan du ikke fokusere pd dét, fordi dét ger dig
ikke glad [...] jeg ved, at jo gladere jeg er, desto flere grunde har jeg, desto mere
motivation er der for at passe pa sig selv. Fordi jeg gerne vil vere endnu gladere,
have endnu flere kreefter, ja. Have et endnu bedre liv (Laura: 98).

Vi vil nu forsageylt.ﬁorstéi, hvordan brugerne kan opné oplevelsen af frihed til at kunne tage

ejerskab over deres recoveryproces.
Y
En oplevelse af at have mulighed for at kunne tage ejerskab (Maja)

Vi har indtil videre set, at der findes mange udfordringer forbundet med brugernes

recoveryprocesser. Vi fremhaver nu et udsagn, hvor Mette efter vores forstaelse italesatter
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en udvikling med flere mulighedsbetingelser for sin recoveryproces. I forlengelse af hvor
vi slap hende tidligere i analysetema 2, gengiver hun hvad psykiaterens diagnosticering
gjorde ved hende:

Du er virkelig virkelig syg. Og nu skal du forsta, at det her det er en sygdom, som

du skal leve med resten af livet”. [...] S& da jeg gik derfra, s& tenkte jeg [...]:

”ligesom jeg har haft en influenza, der er jeg ogsa blevet rask. Nu bliver jeg ogsa

rask”. S& jeg gik hjem og smed det hele i skraldespanden. Og sé 14 jeg i min seng i

to dage og bare rystede og kom af med alt det her. Og [...] heldigvis gik det godt!
(Mette: 127, 128).

Mettes udtalelse kan leeses som en méde, hun definerer sig selv pa - hun definerer sig selv
som syg hvilket vi, ud fra hendes beskrivelser, forstir som en definition af en given
recoverypraksis. Men hun accepterer ikke uden videre de betingelser, diagnosekategorien
stiller, idet hun ser muligheder for at blive rask. Udsagnet kan tyde pa, at Mette forhandler
sin egen betydning af diagnosen (jf. Analysetema ). Det, som optager os i Mettes narrativ,
er, at hun ved at smide det hele [den kemiske medicin] i skraldespanden, konfronterer den
usikkerhed, hun er blevet stillet i udsigt, hvis hun ikke folger de pejlemerker, der er blevet
fastsat for hende. Dermed undgar Mette den potentielle risiko, diagnosen stiller, ved at hun
netop finder en mide at handle uden om den risiko, hun er blevet stillet i udsigt (Hunt
2003: 175). Det kan tolkes saledes, at Mette valger at tage sin sygdom i egen hand. Hun
godtager ikke den position, hun tilbydes, men forhandler sin subjektivitet, der stemmer
overens med, hvad der giver mening for hende.

Det kan forstds pa flere méder: Dels kan Mettes ansvarlighed forstds som en
modstand mod de herskende diskurser — biomedicinen. Mettes handlinger kan nemlig
tolkes som en konfrontation med den underliggende risikokonstruktion (Foucault 2009: 85)
- hun kunne ikke forudse, hvad hendes handling ville medfere, men heldigvis endte det
godt. Dels kan det perspektiveres som, at governmentaliteten manifesteres gennem hendes
subjektive praky's;\hun skal tage ansvar, lede sig selv og gere sig uathaengig af

.
behandlingssystemet. P4 den ene side kan man forstd Mettes handling som varende i
overensstemmels;- \med recoveryorienteringen, idet hun viser ansvarlighed og
selvsteendighed 1 forhold til at forvalte sin egen recovery. P4 den anden side kan Mettes
handling betragtes“som en_modstandspraksis mod, hvad der forventes i den psykiatriske
praksis. Selv om hendes handling strider mod psykiatriens vidensrationale, handler hun

netop efter en magtdiskurs, der dikterer, at man skal magte sin tilvaerelse. Mettes handling
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kan altsd forstds som en made, hvorpd en styringsdiskurs om samtidens menneske- og
frihedsideal gor sig geldende i samfundet (Akerstrem & Born 2005: 94-95). Selvdisciplin
og ansvar for egne valg og handlinger praktiseres, sd individet selvmegtiggares. Vi ser
dette, da Mette forsgger at optimere og realisere sig selv. Mette gar fra at vere sa&r og syg
til serlig og sin egen — hun friger sig fra diskursens pradikater (se /iberalise) (Foucault

1984; 2009; Madsen 2015: 9).

Hos bdde Vera, Mette, Laura og Bent, som i analysetema 2 beskrev, at det [er] ens egen
indsats som gor, at man kommer et skridt videre, har vi i vores lesning faet blik for de
flertydigheder, der er i brugernes italesattelser. Vi har gennem vores fortolkning fundet
frem til, at ovennavnte brugere villigt underkaster sig diagnosekategorierne med
dertilherende psykiatriske behandlinger, hvormed de sammensztter deres handlinger. Men
vi ser ogsd, at nogle brugere stiller sig kritiske overfor, hvad diagnosen kan tilbyde.
Slutteligt er der andre, som formar at udforme deres egen vej med personligt definerede
handlinger. Men hvordan kan det vere, at disse brugere pa trods af fremferte sociale,
tidsmaessige, strukturelle og diskursive betingelser, som vi har set begrenser dem pa
forskellig vis, alligevel udviser en form for ansvarstagen ved at forhandle muligheder for
valg i deres recoveryproces rettet efter, hvad de subjektivt finder meningsfuldt i deres

proces mod at komme sig? (Foucault 2005: 102, 106).

Subjektivering - en mide at magte sin recoveryproces (Hannah)

Brugernes refleksioner, om hvorvidt de oplever at have selvkontrol, ansvar, myndighed,
lyst og vilje til at komme sig, har i vores analyser vist sig at vare mobiliserende
determinanter for, hvordan de har erfaret udvikling i deres egen recoveryproces. Der synes
i den forbindelse a‘tt vaere noget om det at reflektere over egen tilverelse i relation til
omgivelserne; at’friséette sig fra andres forestillinger og forventninger og tage sagen i egen
hand. > \

Vi undersoger, hvad der ydermere er medvirkende til, at brugere erfarer bedring 1 processen
og ser muligheder for at komme sig ud fra, hvad de finder mening i. Viden, magt og frihed

inddrages igen som tematikker til vor sidste analytiske spergsmaél. Til dette henter vi et
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citat fra Beje Larsen, som pdviser Foucaults sene erfaringsdannelse om individets

muligheder i subjektiveringsprocessen:

Foucault [...] praesenterer os for en rekke muligheder for at bekempe magten, for at
udvikle og forme os selv og vores liv, ikke blot pd magtens og vidensregimernes
vilkar, men ogsé pd vores egne (2005: 72). [...] Individet kan vinde sig frihed til
omstendighederne ved hjelp af en rekke “frihedspraksisser” [...] - veje til en
personlig og politisk modvagt til samfundsmagten (ibid.: 74).

Hvordan kan vi forstd denne teoretiske antagelse i sammenhang med vores empiriske
udsagn? Og hvorledes findes der mulighed for, at brugerne kan udvikle og forme dem selv
pd deres egne vilkar — hvilke frihedspraksisser er der tale om? Selvrefleksion implicerer
viden, og viden om sin veeren og goren 1 forhold til andre baserer sig pd magtrelationer. Vi
har tidligere antaget, at viden henger sammen med magtens dimensioner etableret pa
baggrund af diskursformationer, der materialiserer sig i samfundets praksisstrukturer og
institutioner, hvorefter disse afspejles i brugernes tankesat og inkorporeres som del af
deres subjektive praksis (jf. Teoritema ). Magten gor sig geldende, uanset om den
omhandler en position i et fellesskab og dertil den hierarkiske placering pa den sociale
rangstige, som er bygget op omkring uskrevne normer og regelsat for “korrekt” adferd
(som vi fx s& hos Susanne jf. Analysetema I). Eller om den undertrykker en tanke omkring
diagnosen og de implikationer, den medferer i tilverelsen (ligesom Mette havde jf.
Analysetema 1). Uanset hvad, skal der specifikke vidensformer til, for at brugeren kan
handle i forhold til den magtrelation, brugeren befinder sig i. Alle potentielle former for
handlinger kan, med afsaet i en foucaultiansk optik, forstds som betinget af magtens
diskurser; hvorfor vi ofte finder begrensede handlemuligheder hos brugerne. Men fordi
magten ikke er almaegtig, kan brugerne selv regulere deres adferd og mestre deres
tilveerelse gennem selvledelsen (la conduite de soi (Foucault 1984) som péa dansk
oversattes til: Forelsen af sig selv og sine handlinger). Frihed og magt er hinandens
eksistensbetingeﬁer‘.ilséiledes er der mulighed for at handle mod magten ved at finde frihed
i selvledelsen (FoghJensen 2005: 324).
A

Brugernes handlemuligheder er begrensede indenfor det mulighedsrum, de forstar sig selv
i, fordi mulighede.n‘ er subjektivt perspektiveret gennem de sundhedsforstielser, brugerne
har tilegnet sig. Som recoverykonsulenten udtaler, s kan de italesatte sundhedsforstaelser

begraense brugernes opfattelser af handlemuligheder “[...] Avis du har faet at vide, at du er
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syg og du er opgivet [...] og du har ligesom indstillet dig pd, at du ikke har nogen fremtid
[...] Sa er det ogsa meget sveert for mange borgere at tage habet” (Recoverykonsulent: 31).
Som vi har set i eksemplerne med Mette og Laura ovenfor, har de begge — bevidst som
ubevidst — underlagt sig nogle diskurser. De har begge godtaget diagnosen og dennes
premisser for handling. Vi har forstiet at Mette og Laura, ligesom de andre brugere, oftest
handler efter, hvad omgivelserne forventer af mennesker med en diagnose. Dog har vi ud
fra Mette og Lauras sidst fremhavede citater kunnet tyde, at de reflekterer over den
position, de har indtaget; de subjektiveres gennem diagnosens objektivering. De synes at
opfatte deres egen position som et tegn om, at ’der ma geres et eller andet”, hvilket fordrer
handling fra individet (Hunt 2003: 175). Vi tolker, at de her trodser de mulighedsbetingel-
ser, som i den gengse common sense-forstaelse tilbydes som en “rigtig” méde at handle pa
ud fra deres diagnoser pa og refleksivt tager stilling gennem deres subjektive
meningshorisont. Det er blevet muligt for dem at tage ejerskab og vinde magten tilbage,
ved at forhandle deres handlemuligheder mod den form for recovery, de ser sig selv bedst
i. De tager ansvar for egne handlinger, og idet de magter deres tilverelse, skaber de retning
i deres recoveryproces.

Man kan diskutere, om dette sa ikke blot implicerer, at de sa netop indtager den
forventede position, der stilles i recoveryorienteringen. Dog lader det til, at denne
positionering muligger en hgjere grad af personlige handlinger, der medferer en oplevelse
af subjektiv mening. Men hvilke diskurser de underordner sig - ligegyldigt om det er den
biomedicinske eller den recoveryorienterede — er ikke det afgerende. Vi ser jo, at nogle
brugere finder tryghed og mening i at fralegge sig deres autonomi - hvilket sé ligeledes
kan opfattes som en slags frihed fra ikke at skulle tage ansvar. Efter hvad vi har forstaet ud
fra brugernes udsagn, er det vigtige i brugernes recoveryprocesser, at de skaber deres
recovery efter, hvad de hver isar ser en mening i, sa felelsen af magtesloshed overskygges

af oplevelsen af nne magte den tilverelse, de gor sig i.
#3

Y
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7.4.1 Delkonklusion (Fzlles)

At komme sig over psykiske udfordringer er at begribe begrundelsen for dem, sa man
overkommer underkastelsen ved at mestre udfordringerne. Derfor er selvrefleksion om
egen position og objektivering praemissen for subjektiveringen og altsa for subjektets
tilblivelse — brugernes recovery. Vi kan med forrige analyser nu se et kompleks af faktorer,
der har betydning for brugernes erfaringer med, hvorvidt de oplever frie handlemuligheder
1 overensstemmelse med, hvad de finder meningsfuldt. Ud fra brugernes udsagn har vi fiet
abnet blikket for, at det er muligt at forhandle en position, hvortil man kan skabe éns egen
subjektive mening med andre handlemuligheder, end hvad de enkelte praksisser
oprindeligt tilbyder. Brugerne har altsd muligheder for at rykke pa de ellers nogle gange
“determinerende” diskursiverede mulighedsbetingelser for at handle i deres recovery. Men
det krever vilje til viden om egen objektivering, og at andre muligheder findes, samt
refleksivitet om hvordan man gennem forhandling kan positionere sig efter, hvilken form
for recovery der giver mening for én. P4 denne méde ser vi, at nogle brugere forseger at
tage magten over egen recoveryproces, sd denne skabes ud fra deres subjektive
meningshorisont. Men det potentiale for at opnéd frihed, som teorien stiller, kan synes
vanskeligt at opnd i praksis, idet individet er indfanget i en vifte af styringsformer og
betingelser. Brugernes mulighed for at forhandle nye positioner kan dermed virke

tilfeeldige og afthengige af de konkrete kontekster, den enkelte bruger deltager i.
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DEL 4: AFRUNDING




8. SELVKRITISK PERSPEKTIVERING AF
SPECIALETS STATUS signe)

For at projektets fund skal give mening for praksis, forholder vi os i det folgende kritisk til
de problematikker, specialets metodologi implicerer med henhold til vores frembragte
viden. Derfor vil vi i en selviagttagende diskussion om specialets vidensmeessige kvalitet
nu vende fokus mod spergsmélet om specialeathandlingen funds troverdighed og
gyldighed herunder kriterierne, konsistens og transparens (Guba 1981: 79-81; Merrick
1999: 27; Lincoln & Guba 1985: 316; Kvale & Brinkmann 2009: 270-274). Nar vi velger
at fokusere pé lige netop disse aspekter, og betegner kvalitetskriterierne séledes, er det med
udgangspunkt i en afstandtagen fra de positivistiske betegnelser: reliabilitet, validitet og
generaliserbarhed (Merrick 1999: 26; Lincoln & Guba 1985: 316; Kvale & Brinkmann
2009: 270-274). 1 stedet tilstreeber vi at eksplicitere overvejelser, der kan tjene som
kvalitative validitetskriterier for, om forskningen kan anses som lige s velfunderet og

vaerdifuld som kvantitative forskningsidealer (Yardley 2008: 239).

8.1 Specialeathandlingens fund: Trovardighed & gyldighed

(Hannah)

Under specialeprocessen har vi kontinuerligt forholdt os til afthandlingens troveerdighed
(Merrick 1999: 30). Det kommer til udtryk ved, at vi har ekspliciteret vores selvkritiske
refleksioner i relation til metodegreb. Ligeledes har vi segt at vaere gennemsigtige og
eksplicitte for at give laseren indblik i, hvorledes vi har forholdt os til analytiske
tematiseringer, til- og fravalg, samt hvordan vi har fortolket. Vi forholder os systematisk
kritiske til, om vi har undersegt det, vi med problemstillingen havde til hensigt at
undersege (Kvale & Brinkmann 2009: 272). Et kriterium for gyldighed af specialets fund
er, at det har relevan's og stemmer overens med vores informanters (brugernes) interesse. [
den forbindelse mé Xi erkende, at det kan vaere vanskeligt at vurdere, om vores informanter
eksempelvis svarer oprigtigt pa det, vi sperger dem om, eller om serlige betingelser —
eksempelvis inter’v‘iewsituationen, uklarheder 1 vores spergemader, etc. — kan have
indflydelse pa de udsagn, som ligger til grund for vores analyse. For at foregribe dette,

kunne vi i hejere grad have dreftet vores fortolkninger med vores informanter for at
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validere vores fortolkninger yderligere. Dette ville ydermere kunne sikre vores tolkningers
trovaerdighed for vor informanter.

Merrick udtaler at: “trustworthiness is more than a set of procedures... it is a
personal belief system that shapes the procedures in process” (1999: 30). Med disse ord
har vi vearet bevidste om, at vores forskersubjektivitet og ontologiske forstaelse
uundgdeligt har influeret pd alle dele og processer i specialets tilblivelse. Velvidende om
det har vi forsegt at skabe transparens ved at satte laseren ind i, hvordan vores

forskersubjektivitet far betydning for vores produkt.

8.2 Et selvkritisk blik pa den frembragte viden - Et
spargsmal om subjektiv relativisme? (Maja)
Vi finder det relevant at forholde os kritisk til, hvilken viden vores gennemgéende valg 1
specialet har bidraget til. Det er her narliggende, at vi forholder os til, om de to
videnskabsteoretiske positioner og analysestrategier har bidraget efter hensigten; netop at
skabe forstaelse for brugeres meningsperspektiver i relation til deres recoveryprocesser og
sociale aspekter, der uundgéeligt influerer herpa. Med et blik pa vores analyser er vi af den
overbevisning, at disse kan ses i lyset af det anlagte eklektiske videnskabsteoretiske
perspektiv. Dels har den hermeneutiske ontologi og fortolkning nemlig gjort det muligt for
os at skabe forstdelse for brugernes meningsperspektiver. Dels har vi i vores inddragelse af
Foucaults socialkonstruktivistiske begrebsapparat faet forstaelse for, hvordan brugerne
subjektiveres gennem styringsteknologier, der gor sig gaeldende i brugerens deltagelse i
diskursive praksisser. Vi er af den opfattelse, at en udelukkende hermeneutisk
indgangsvinkel til problemstillingen — til trods for at vi med denne ligeledes vil kunne
forsta individet i sin socialitet — ikke tilstraekkeligt ville kunne bidrage til en forstaelse af,
hvorledes brugerenyi sin subjektiveringsproces erfarer sine handlemuligheder influeret af
sociale og diskursivelprocesser.

Y
Vi finder det ydermere relevant at diskutere, hvilken status vi tillegger den form for viden,
vi har skabt med fzervaerende speciale. Som tidligere beskrevet, traekker vi pad Foucaults
socialkonstruktivisme samt Gadamers og Riceours hermeneutiske sandhedsforstéelser.

Med de beskrevne ontologiske og epistemologiske antagelser, betragter vi viden som skabt
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med afset i et bestemt perspektiv, hvormed vi giver den frembragte viden en pluralistisk
sandhedsstatus (Stormhgj 2006). Denne vidensfrembringelse er partiel, situeret og
lokaliseret — funderet i specifikke diskurser og fortolkningsperspektiver og dermed kun
gyldig set i lyset af det iagttagelsesperspektiv, som vi placerer os i og betragter verden fra
(Jarvinen 2005: 29-30; Stormhgj 2006: 17-19; Hgjbjerg 2004: 310, 318, 331). Den
virkelighed vil kunne anses som gyldig inden for den humanistiske, samt i dele af den
social- og sundhedsvidenskabsteoretiske forskningstradition, vi indskriver os i. Vores
analyser kan dermed hverken siges at vere absolut empiriske eller subjektivt producerede,
fordi sandheden opstdr i meningskonstruktionen — medet mellem os som forskere og
informanterne (Hgojbjerg 2004: 309-310). Nogen vil rette kritik mod denne méde at skabe
viden pé, idet det muligger et utal af fortolkninger.

Socialkonstruktivismen og hermeneutikken kritiseres sommetider for at ende i
subjektivisme og relativisme, eftersom fortolkeren i kraft af sin forskersubjektivitet og
forstaelseshorisont er bestemmende for den meningskonstruktion, der skabes i den sociale
relation. Kritikken retter sig dermed mod, at kvalitative analyser er ikke-videnskabelige
(ibid.: 318). I vores optik er forskersubjektiviteten dog uundgaelig og pékraevet for at
kunne anvende og udvikle begreber, gennem hvilke virkeligheden opfattes (Creswell 2013:
20, 22, 25; Hollway & Jefferson 2013: 4). I den forstand kan al viden siges at vere relativ.
Det er ikke vores pastand, at vores analyse af brugernes udsagn bringer én korrekt
fortolkning, der kan replikeres. Men vi seger at efterkomme klare beskrivelser af det
grundlag vores fortolkninger er frembragt pa (Kvale & Brinkmann 2009: 236, Yardley
2008: 32). Med denne forstaelse byder vi andre lasninger og fortolkninger af empiriens
udsagn velkomne. Dog kan der altid rettes spergsmal til, om vi alligevel kunne have
ekspliciteret disse aspekter i1 hojere grad. Nogen vil médske mene, at det havde varet aktuelt
at have udspecificeret vores individuelle forudsatninger og fx teoretiske praferencer fra
eksempelvis tidliger‘e projekter. Det kan tenkes, at der kan vare noget tavs viden, der
indgar 1 vore fo&orst.éelser, der udebliver fra den skriftlige fortolkning, netop fordi den er
tavs.

&'

~4
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8.3 Et kritisk blik pa teoriens status (Signe)

Specialets analyser er skabt gennem vore fortolkninger og det udvalgte teoretiske
begrebsapparat. Derfor finder vi det relevant, at vi ogsd forholder os kritisk til den
anvendte teoris status. Nar vore forforstaelser kontinuerligt er en del af vores
forskersubjektivitet, ontologi og epistemologi, har de ogsé vearet til stede 1 udformningen
af specialets teoretiske begrebsapparat. Teorien s&tter nogle serlige normer for, hvordan vi
analyserer brugernes udsagn. Hensigten med at inddrage teorien er at ophgje subjektive
fortolkninger til mere overordnede og dybere forstaelser for de empiriske fenomener. Idet
udvelgelsen og anvendelsen af teori hviler pa vore subjektive forstaelser, kan det alligevel
diskuteres, om vore teorctiske forstaelser kan anses som mere valide end andre. Ud fra
denne kritiske betragtning kan specialets analytiske konklusioner siges at representere den
mening, vi har konstrueret gennem vores teoretiske og subjektive perspektiver - ikke alene,
men som beskrevet i et samspil mellem os som fortolkere, brugeren og diskursive
historiske forhold. Ved at tilstrebe en kontinuerlig transparens specialet igennem er det
hensigten at gore denne konstruktion af redegerelse, overvejelser og forforstaelser tydelig

for laeseren, som dermed kan se sig enig eller uenig.

9. KONKLUSION & PERSPEKTIVERING

9.1 Konklusion (Fzlles)

Nearvaerende speciale tager afset 1 empiriske problemstillinger omkring brugeres
recoveryprocesser, som det italesettes af dem selv. Sigtet har vearet at skabe kvalitativ
viden om folgende empiriske problemformulering: Hvordan kan brugeres narrative
udsagn om deres recoveryprocesser forstas som et udtryk for selvforstdelsen i deres
subjektiveringsproces? Hvilke mulighedsbetingelser skabes for brugeres valg af
behandling og handlinger rettet mod at komme sig? Hvorledes kan vi pd den baggrund
forstd, at brugere!-o;)ever mening i deres recovery?

~4

Kernen for besvarelsen af specialets problemformulering er at udvide forstielsen for
brugernes fortellinger om, hvordan de kommer sig. Vores metodologiske udgangspunkt

for analysen abner muligheden for at indfange forskellige aspekter i brugernes udsagn om,
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hvordan deres selvforstaelse og meningshorisont praeges af de mulighedsbetingelser, de
agerer under. Den empiriske viden er primart produceret gennem interviewsamtaler med
brugere, der efter egne udsagn befinder sig i en recoveryproces. Brugernes narrative
udsagn forstas som et udtryk for deres selvforstaelse.

Problemstillingen gor det relevant at arbejde abduktivt med inddragelse af to
analysestrategier; en socialkonstruktivistisk og en filosofisk, kritisk hermeneutisk. I vores
analytiske bearbejdning af de empiriske udsagn giver Foucaults subjektforstielse
(subjektivering) og andre teoretiske bidrag os anledning til at forstd brugernes individuelle
recoveryprocesser set i lyset af de betingelser, som fremtraeder i1 brugernes italesattelser.
Den socialkonstruktivistiske fremgangsméade markerer perspektiver pd, hvordan brugerne
kan skabe sig selv ved at magte selvskabelsen — recoveryprocessen. Tilgangen geor det
muligt at belyse brugernes forstaelser af sig selv, som skabes gennem de sociale
meningstilskrivelser i de padgeldende diskursive kontekster, som brugerne selv fremhaver.
Vores anvendte hermeneutiske analysestrategi giver os dertil muligheden for at kunne
fortolke brugernes subjektive meningsperspektiver, som de udtrykker i deres fortellinger.
Det viser sig, at de to perspektiver er afgerende for, at vi kan forsta, hvordan brugerne
finder mening i deres recovery. Meningen, der italesattes, bliver pa denne vis hverken
udelukkende subjektiv eller socialt konstrueret. Det vil sige, at meningen skal forstds som
skabt i det sociale made mellem péd den ene side brugeren og de sociale betingelser og pa

den anden side os som forskere og vores fortolkninger af det italesatte.

Med udgangspunkt i problemformuleringens forste spergsmdl omhandler det forste
analytiske tema, hvordan brugerne skaber og situerer sig selv i deres recoveryprocesser. Vi
har belyst brugernes narrative selvfortellinger ud fra teoretiske forstielser af
subjektiveringsprocessen.

Udsagne}e Qser, at selvforteellingen 1 hgj grad udspringer af andres italesettelser af
brugerne; det er i samspillet med deres omgivelser, at subjektiveringen tager form.
Brugerne traekke;,pé de fortolkningsrepertoirer, der stilles til rddighed for dem. Det viser
sig som flertydigheder i brugernes udsagn, hvilket vi vurderer som en konsekvens af
forskellige sundhedsforstaelser og modstridende vidensgrundlag for sundhed og sygdom 1
de sociale omgivelser. Diagnosticeringer og andre lignende patogenetiske og

objektiverende kategoriseringer praeger sarligt brugernes selvforstdelser. Nar brugerne
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positioneres inden for sarlige kategorier, tilknytter omgivelserne bestemte forventninger til
brugernes adferd, der fir betydning for, hvordan de forstér sig selv og handterer deres
psykiske udfordringer. P4 den baggrund konkluderer vi, at brugernes udsagn udtrykker
bade patogenetiske og salutogenetiske orienteringer, der har betydning for, hvordan de

skaber sig selv i recoveryprocessen.

I analysens andet tema diskuterer vi de flertydigheder, der lases i brugernes udsagn. Vi
forstéar flertydighederne som udtryk for dilemmaer, der opstar i subjektiveringsprocessen.
Brugerne oplever ambivalenser i, hvorvidt de pa den ene side skal folge, hvad de forstar
som samfundsmassige krav og forventninger til, hvordan man handterer og tager ansvar
for sin recovery, og pa den anden side hvad de subjektivt finder meningsfuldt i deres vej til
recovery. Brugerne forvalter ansvaret for at komme sig ved at inkorporere folelser, der
italesattes som skyld, skam og lyst. Det vidner om, at de evaluerer deres egen livsforelse
ud fra socialt konstruerede normer, de ser sig selv i risiko for at afvige fra. Dette udmunder
i en usikkerhed, der medvirker til, at flere af brugerne tillidsfuldt overlader ansvaret for
deres recovery til fagprofessionelle. Idet brugerne herigennem fortsat betragtes og skaber
deres selvforstielse ud fra en forestilling om, at de er afvigende fra normen, bliver
konsekvensen, at brugerne fastholdes i en ekonomisk og medicinsk afhangighed af
sociostrukturelle systemer. P4 den baggrund bliver det vanskeligt for brugerne at leve op til
definitionen af klinisk recovery. Endvidere konkluderes det at fa konsekvenser for
brugernes handlemuligheder i forhold til at udleve en personlig recovery. Brugernes
narrative udsagn om, at det er svert at finde retning i deres vej til recovery, synligger netop
en paradoksal problematik. P4 den ene side forventes brugerne at sté til ansvar for deres
recovery, men samtidig begraenser deres sygdomsorienterede selvforstielser brugernes
opfattelser af at have handlemuligheder, sdledes at det bliver vanskeligt for dem at leve op

til kravet om sel;stgr'ldighed.

Analysens tredje !teI{\a besvarer problemformuleringens andet spergsmal. Brugerne setter
ord pd deres refleksioner om, hvordan de mestrer deres recovery gennem konventionel
behandling og/eller personlige handlinger — to begreber vi har konstrueret for at definere
differentieringen mellem brugernes meningstilskrivelser i deres valg af handlinger. Det

vurderes, at nogle brugere tilskriver den konventionelle behandling en social konstrueret
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mening ud fra den forstaelse af, at man kommer sig, nar man er stabil, ikke er i livsfare, og
vurderes symptomfri. Brugerne afvejer konsekvenserne af behandlingen, som de folger,
selvom de ogsd udtrykker tvivl omkring de medicinske bivirkninger. For eksempel
italeseettes det, at: “Det er en meget lille pris [bivirkninger af elektrochok], mod at veere
ved at do”. Men det itales®ttes ogsa, at det ikke er de konventionelle behandlinger, der
gor, at brugerne tillegger en subjektiv mening i deres recovery — det gor derimod de
personlige handlinger. Som en bruger udtaler findes meningen uden for systemet. Det
vurderes, at brugernes muligheder for at finde subjektiv mening, der netop ikke er en del af
det konventionelle system, er vanskelig.

Af disse pointer udspringer endnu en paradoksal konsekvens. Ved at brugerne tager
medicin, der holder dem ‘raske’ og ‘stabile’ fastholdes de i en forstaelse af, at de er syge,
og reproducerer en sygdomsadferd. Som det eksempelvis udtrykkes af en bruger: “Man
kan ikke blive rask, sd lenge man tager medicin, det er jeg jo godt klar over”. Det

konflikturerer med muligheden for udlevelse af personlig recovery.

Analysens fjerde tema besvarer problemformuleringens sidste del om, hvordan vi kan
forstd, at brugerne finder mening i deres recovery. I analysen problematiseres brugernes
frie valg og muligheder for at komme sig. Recoveryprocessen handler om, at kunne magte
tilvaerelsen efter at have vaeret afmagtiggjort som syg. Med inddragelse fra teorien samt
udsagn fra en underviser og en recoverykonsulent angives viden for at vere afgerende for,
at brugerne kan magte og tage ejerskab for deres recoveryproces. Men i analysen sattes der
speargsmélstegn ved, hvorvidt det er muligt for brugerne at vere refleksive om deres egen
situation.

P4 baggrund af de pointer der drages gennem analysen, vurderer vi, hvordan
brugerne selv oplever, at recoveryprocessen giver mening pa trods af de paradoksale og
modstridende };etigfgelser, som subjektiveringsprocessen indebarer. De valg og
handlemuligheder, brugerne stilles i det konventionelle behandlingssystem, stemmer ikke
altid overens meds Qvad brugerne tilleegger subjektiv mening. Nogle brugere ser sig selv
som mere og andet end det, de konstrueres som. Derfor forstar vi, at nogle brugere
forhandler deres p’o‘sitioner og de tilknyttede muligheder ud fra en subjektiv meningshori-
sont for, hvordan de forstar sig selv og deres recovery. Brugerne italesatter forestillinger

om andre méder at udfolde livet pa end de forestillinger og forventninger, der paduttes
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gennem andre. Det vurderes med udgangspunkt heri, at nogle brugere formar at
magtiggore sig igen (efter afmagten), sa de kan mestre (pouvoir) deres recoveryproces og
udleve den i overensstemmelse med deres egne meningshorisonter. I denne akt hvor
brugeren lasriver sig fra sociale kategoriseringer ved at italesatte sig selv pé ny, ser vi, at
der opstar nye muligheder for, at brugerne kan opna frihed til selv at kunne vealge, i
hvilken retning recoveryprocessen skal tage. Men en premis for subjektiveringen er, at
brugerne er fanget midt imellem alle de normalitetskriterier, der stilles i de forskellige
diskursive praksisser; den biomedicinske psykiske (diagnose, medicin), recoveryoriente-
ringen (selvansvar og initiativ) og den samfundsmassige (arbejd og vaer uafhangig).
Brugernes recoveryprocesser udspiller sig pé tvaers af diskursive kontekster, der influerer
pa deres selvforstdelser. Frigorelse fra en diskurs medferer blot en tilpasning til en anden
diskurs. Den egentlige modmagt sker, hvis brugerne finder deres egen subjektive mening
med deres recovery. P4 den baggrund kan man habe, at brugere fortsat sgger deres egne
veje til at komme sig, selvom disse ligger uden for de autoriserede og definerede
retningslinjer for recovery.

Analysen giver ogsa et billede af, at betingelserne i1 subjektiveringen selv abner for
handlemuligheder, som ligger udenfor de eksisterende praksissers forstdelsesramme. Nar
brugerne formér at udvide deres handlemuligheder, gores det muligt for dem at skabe et

selv, der endnu ikke eksisterer. Dette er essensen af personlig recovery.

Opsummerende kan det konkluderes, at processen om at komme sig over psykiske
udfordringer ikke alene kan beskrives ud fra objektive, malbare sterrelser, men at det er
altafgerende, at den subjektive oplevelse inkluderes — da vigtige elementer i oplevelsen af
at komme sig ellers overses. Med specialets konklusioner opnér vi nye erkendelser af, at
brugernes selvmodsigende narrativer netop viser meningsperspektivets flertydigheder, som
en del af tilvaere;egs‘ konstante forandring.

Vi er kommet til den forstielse, at det at komme sig over psykiske udfordringer
maske netop Van's-keligt kan beskrives, fordi det som begreb kontinuerligt er i forandring -
bade i teoretisk, akademisk og praktisk forstand og ikke mindst ud fra en subjektiv
sammenhang. Det#il sige, at der i vores perspektiv ikke kan vare tale om et 1:1 forhold
mellem pa den ene side de definerede forstaelser af recovery og pd den anden side,

hvordan recovery subjektivt erfares, opleves og tilskrives mening. Omvendt raekker det
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ikke at beskrive subjektive oplevelser alene, hvorfor det netop bliver relevant at fokusere
pa de subjektive beskrivelser i sammenhaeng med de sociale kontekster, der indrammer
forteellingen. P4 denne vis kan det konkluderes, at brugeren og dennes meningsperspektiv
altid mé ses i lyset af sociale forhold, da det netop er i samspillet mellem menneskets
selvfortelling, omgivelserne og ikke mindst forskerens egen forstéelseshorisont, hvormed

meningen skabes, og nye indsigter geres mulige.

9.2 Perspektiverende konklusion - Implikationer for praksis
& samfund (Fzlles)

Med et tvaerfagligt blik pd brugeres receptioner af sundhedsfremmetiltag- og forstaelser,
har vi frembragt viden om psykologiske implikationer, der kan forekomme, ndr nye
sundhedsorienteringer som recovery forsgges integreret i praksis. For at specialets fund far
mulighed for at vinde indpas i forskningsfeltet, forholder vi os til spergsméilet om
overferbarheden af konklusionerne til praksisorienterede og samfundsmassige kontekster.
Vi har med specialet forsegt at frembringe kvalitativ viden om psykologiske og

sundhedsmaessige problemstillinger til det recoveryorienterede praksisfelt.

Vi finder specialets vidensfrembringelse — bade den tvarfaglige og eklektiske tilgang til
problemstillingen — anvendelig, nér der enskes et dobbeltperspektiv pa problemstillinger,
rettet mod processer i og mellem mennesker. I bade socialkonstruktivistisk og
hermeneutisk forskning sperges der ofte til, hvad denne form for viden kan bidrage til 1
andre sammenhange. Ofte problematiseres det, at kvalitativ forskning ikke kan overfores
til andre kontekster. Vi anser vore empiriske analyser som situeret viden frembragt i
overensstemmelse med disse forskningstraditioner. I den forbindelse advokerer Flyvbjerg
(2006) for, at kopkrﬂt kontekstathengig viden om menneskelig virksomhed altid er situeret
.
i lokale praksiskontekster - derfor giver det ikke mening at sege en universel gyldig viden.
Vi anser specialets iund som overferbare ud fra preemissen om at: “The key issue is not to
capture the informant’s voice, but to elucidate the experience that is implicated by the
subjects in the coitfext of their activities as they perform them, and as they are understood
by the researcher” (Altheide & Johnson 1994 I: Yardley 2008: 33). Vores péastande om

overfarbarheden af specialets fund hviler altsa pa en grundleggende idé om, at vi ved at se
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de subjektive erfaringer i ssmmenhang med konteksten kan argumentere for, at specialets
konkrete fund rummer almene traek til andre lignende situationer. Med udgangspunkt heri
er det vores forhabning, at specialets fund kan skabe indsigt i, overferes og anvendes inden
for praksisfeltet - det vil sige i praksisser, hvor der arbejdes med mennesker i
recoveryprocesser samt for mennesker i igangverende recoveryprocesser.

Vores konklusion peger pa, at der kan forekomme konfliktuerende sundhedsorien-
teringer inden for samme praksis. Det kan medfere potentielle problematikker med
henhold til, hvordan man sa helt konkret skal indrette og organisere recoveryarbejdet, bade
for de professionelle og for brugerne. Dels kan recovery blive et udefrakommende krav,
som medferer et s@rligt pres om at komme sig. At komme sig kan pa den made udvikle sig
til et individuelt projekt om, hvordan man normaliseres (Jensen, Olsen & Serensen 2004:
54). Dette medforer tillige en risiko for, at der er serlige professioner, der med serlige
definitioner af recovery kommer til at praeege udviklingen af recoveryorienteringen, frem
for brugeren selv. Dels kan en opfattelse af, at recovery er et individuelt anliggende,
medfore et individorienteret fokus pad den enkeltes egen indsats, der overser betydningen af
individets vilkar, strukturer og magtforhold — individets samfundsmassige forankring
(Andersen 2012; 175; Hansen 2008: 76).

Frem for at opfatte brugeren som ansvarlig for den personlige recoveryproces, kan
der ligge betingelser i adgang til sociale netvaerk (Niedel 2011: 26). De materielle
betingelser og forudsatninger hos individet kan vare afgerende faktorer for, om brugeren
far mulighed for at benytte sig af potentialet for at udvide sine handlemuligheder. Det er
saledes centralt, at der for at arbejde mod personlig recovery abnes blik for, hvad der
understotter og hindrer den personlige recoveryproces. Det er afgerende, at individet ikke
blot myndiggeres i forhold til at se muligheder for sig selv, men ogsd megtiggeres i
forstaelsen af, at der ogsd skabes strukturelle betingelser og rammer, der kan stette
udlevelsen af d;n .Qersonlige recoveryproces (Andersen 2012: 167, 174). Men nar de
strukturelle betingelser er sd essentielle for recoveryprocessen, er det nzrliggende at
tenke, at nogle I.peﬂnesker far bedre chancer eller stilles bedre muligheder for at komme
sig end andre. V1 dristes derfor til at sperge til, hvilke muligheder der sé er for, at brugeren
kan blive centrum*i'sin egen recoveryproces? Vi er i den forbindelse opmarksomme pé, at
der selv i Danmark er en bred Kkleft i den sociale og sundhedsmassige ulighed, som ma

forseges reduceret, hvis alle mennesker med psykiske udfordringer skal have en chance for
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at komme sig pa lige fod med andre. Den hjlp, der tilbydes, ma ogsé na ud til brugere
med fa ressourcer.

Disse sociogkonomiske materielle rammer er dog ikke ét og alt: Vores
underspgelse peger ogsa pa, at de symbolske kategoriseringsteknikker i psykiatrien —
diagnosesystemet — har stor betydning for, hvordan brugere opfatter deres egne muligheder
for at komme sig. Flere begrenses i deres valg- og handlemuligheder og indordner sig de
medicinske behandlinger, der tilbydes; et problem der blandt andet stammer fra
standardiserede praksisformer og den evidensbaserede orientering i sundhedssystemet
(Pedersen 2012a: 77). Derudover har vi ogsa faet forstaelsen af, at nogle brugere fastholdes
indenfor kategorier, hvor en “sygdomsadfaerd” reproduceres i deres daglige praksis.

I dag ser vi ofte, at det mentalt og subjektivt anliggende forseges konverteret til
malbare storrelser, sa recovery kan politiseres ud fra new public management-strategier,
hvor man tror, at en sddan maAlrationalitet kan effektivisere borgeres recovery
(Wackerhausen 2005: 2015). Med vores studie far vi dog opfattelsen af, at de diagnostiske
kategorier er kompleksitetsreducerende og at de begrenser menneskets muligheder for
udfoldelse. I trdd med specialeafthandlingens metodologi og méde at frembringe viden pa
samt vores konklusion af de samlede fund, opfordrer vi til, at der fremtidigt skabes mere
kvalitativ forskning, som kan indfange menneskers forstepersonsperspektiver - uanset om
forskningen drejer sig om recovery eller om andre psykologiske og sundhedsmeessige
problemstillinger. Men her ma vi fra brugerens egen mund here, hvad der virker pa vejen
mod at komme sig i individuelle recoveryprocesser. Nar omdrejningspunktet for hele
recoveryorienteringen er, at brugere skal opleve recovery (at komme sig), sa handler det

vel om at sperge brugerne selv, om de sa oplever recovery!
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