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Lovprisning af parerende

— Inddragelse og ansvarsforskydning |
osykiatrisk behandling

Af Jeppe Oute

Patiemers og pargrendes frivillighed, aktivitet og personlige ansvar er afggrende
foruds@tninger for de mader professionelle inddrager dem i den psykiatriske be-
handling i Danmark. Fremkomsten af denne forstaelse og praksis ma ses som en effekt
af, at patient- og pargrendeinddragelse i psykiatrien hviler pa nogle vidtreekkende poli-
tiske idealer og dominerende forestillinger om psykisk lidelse, som ogsé har virket af-
garende for forstaelsen af begrebet recovery. Recovery, der mere eller mindre parallelt
med inddragelse har faet vasentlig politisk medvind indenfor det psykiatriske omrade
over det seneste dekade, har historisk set vaeret et udfordret begreb, hvis indhold og be-
tydning ikke har varet stabilt og endeligt fastlagt (Ness, Borg, & Davidson, 2014; Ud-
valget, 2013). Ifglge psykologen David Harper og sociologen Ewen Speed (2014)
hviler den herskende forestilling om recovery imidlertid pa et nyliberalt ideal om (1)
individualisering og (2) en deficit-forstaelse af psykisk lidelse.

(1) I denne individualiserede forstaelse kan recovery og inddragelse, ifglge Harper
og Speed, ses som nyliberale begreber, der: “invite people to see certain problems as
the responsibility of the individual rather than, for example, the state” (Harper &
Speed, 2014: p. 45).

(2) Ved at kombinere idealet om individualisering med deficitmodellen, forudsettes
forstaelsen af recovery, savel som inddragelse, af en forestilling om, at psykisk lidelse
ma ses som udtryk for en reekke essentielle mangler i personen. I en skandinavisk sam-
menhang bruges ordet svaghed dog ofte som samlebetegnelse til at karakterisere
saddanne mangeltilstande. Det indeberer, at svaghed daekker over mange forskellige for-
mer for mangler som fx evnen til selvkontrol, mangel pé livsduelighed, arbejdsevne,
uddannelsesmuligheder og muligheder for at danne venskabelige — og karlighedsrelati-
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oner (Oute et al., 2015; 2016). Med Harpers og
Speeds ord forstas disse mangler som forskel-
lige former for ’negativer’, der alle rummer et
potentiale til at blive transformeret til "positiver’
(Harper & Speed, 2014). Det vil sige, at *positi-
verne’ kan ses som tegn pa en (ofte uudtalt) kol-
lektiv eller samfundsmessig forestilling om de
traek, der karakteriserer en sterk person. Denne
forstaelse implicerer saledes, at den psykiske
lidelse betragtes som en negation; altsd det mod-
satte af det, der karakteriserer en positiv, normal
eller god samfundsborger.

I sammenhang med hinanden legitimerer det
nyliberale ideal om individualisering og fors-
taelsen af psykisk lidelse som en mangeltilstand
tilsammen det, at den plagede person og ved-
kommendes pargrende frivilligt bgr tage ansvar
for at forandre og lere den plagede person at
vare en sterk person. I den individualiserede
forstand indeberer det, at den plagede bgr er-
kende og forene sig med sine personlige mang-
ler mens pargrende bidrager hertil. Derfor bliver
psykisk lidelse et personligt anliggende, som
den enkelte ngdvendigvis ma bere ansvaret for,
fordi opmarksomheden pa de psykiske proble-
mers sociale kontekst nedtones til fordel for et
relativt ensidigt fokus pa den enkelte eller, i
bedste fald, vedkommendes interpersonelle kon-
tekst (Oute og Ringer, 2014; Oute et al., 2015;
Harper and Speed, 2014). Ved at anskueligggre
hvordan denne fremherskende forstéelse af pati-
ent- og pargrendeinddragelse kommer til udtryk
i sundhedsfaglige politikker og daglig psykia-
trisk praksis, er det artiklens @rinde at anspore
en langt mere aben diskussion om, hvad inddra-
gelse bgr vare.

Baggrund

Som det for eksempel fremgar af Danske Patien-
ters hjemmeside skal patientinddragelse bidrage
til at flytte behandlingen hjem i dagligstuen”
(www. danskepatienter.dk). Denne og mange
beslegtede mader at italesaette inddragelse af pa-
tienter og pargrende har i de senere ar betydet, at
inddragelse er blevet fremstillet som “det nye
sort” pa tveers af hele sundhedsvasenet; en ten-
dens, som reflekteres i en mangfoldighed af ofte
ensrettede tiltag i daglig klinisk praksis, kvali-
tetsudviklingsprojekter, sundhedsfaglige politik-
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ker og videnskabelige undersggelser (Hansen,
2016; Hansen, 2014). Imidlertid tager disse for-
skellige projekter og indsatsformer meget ofte
udgangspunkt i spgrgsmalet om, hvordan ind-
dragelse af patienter og pargrende bedst kan
fremmes eller opnas ved hjelp af forskellige tek-
nologiske og sociale tiltag (Karlsson, 2015). De
spgrgsmal, der derfor forbliver skjulte og impli-
citte, handler modsat om, hvad inddragelse er for
en stgrrelse, og hvorfor inddragelse sa ofte ses
som et nermest ubetinget gode (Hansen, 2016;
Hansen, 2014). Derfor er det helt logisk, at DR’s
artikel ”Forsker: Positivt at inddrage de pdrg-
rende mere” (http://www.dr.dk/nyheder/regio-
nale/syd/forsker-positivt-inddrage-de-paaroerend
e-mere) ukritisk betoner denne fremherskende
kliniske og forskningsmassige lovprisning af
péargrendeinddragelse, fordi artiklen forudsztter
det samme sundhedsideologiske udgangspunkt
for inddragelse som veldet af kliniske og politi-
ske inddragelsesindsatser. Ved at forudsatte
disse politiske idealer, overses de grundleggende
socialt- og sundhedsfaglige fagidealer om at ba-
sere praksis pa et reflekteret, etisk og interesse-
lgst grundlag, hvor patienter og pargrende ikke
ses som instrumenter for behandlingen. Proble-
met med dette valoriserede syn pa inddragelse
implicerer séaledes, at der ofte ikke stilles spgrgs-
malstegn ved, hvilke politiske krav, idealer og
malsetninger der kommer til udtryk gennem for-
staelsen af og méaden at praktisere patient- og
pargrendeinddragelse, fordi inddragelsesforsk-
ningen og — praksis, maske ikke intentionelt,
kommer til at abonnere pa individualiseringens
idealer om frivillighed og individuelt ansvar
samt en politisk mals@tning om omkostnings-
effektivitet snarere end fagprofessionelle idealer.

Undersggelse af inddragelse i praksis

Et ph.d. projekt om den sociale konstruktion af
péargrendeinddragelse tog for nyligt udgangs-
punkt i den daglige made at arbejde med inddra-
gelse i behandlingspsykiatrisk praksis (Hansen,
2016). Undersggelsen anskueliggjorde, at den
nok dominerende forestilling om inddragelse,
der fremgar af centrale politikker fra Regerin-
gens psykiatriudvalg (Udvalget, 2013) og sund-
hedskampagner (Oute, Huniche, Nielsen, &
Petersen, 2015), kan ses som udtryk for en sund-
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hedspolitisk malsetning om at effektivisere og
reformere det traditionelle behandlingssystem. I
praksis var det imidlertid meningsfuldt at for-
valte denne politiske mals@tning sadan, at pati-
entinddragelse ofte baseres pa idealet om, at
patienter skal lere at patage sig et betragteligt
gget personligt ansvar for frivilligt at forene sig
med diagnosen og behandling, fordi patienten
ofte ses som en svagelig og umyndig person,
der reelt ikke kan gennemskue beskaffenheden
af sine problemer. Som sadan forventes pa-
rgrende ogsa at patage sig ansvaret for at sikre,
at patientens identifikation med diagnosen og
behandlingen er omkostningseffektiv (Oute,
2016). Undersggelsen synliggjorde, at de
grundleggende politiske idealer om personligt
ansvar og effektivitet, i kombinationen med et
fremherskende menneskesyn i psykiatrien, vir-
kede som afggrende forudsatninger for profes-
sionelles forstaelse og praktisering af inddra-
gelse af patienter og pargrende i det daglige.
Denne nert beslegtede, og ofte n&ermest identi-
ske, politiske og professionelle forstaelse af
inddragelse indebar, at professionelle pa en le-
gitim made ikke bare kunne, men reelt set bur-
de, sgrge for, at patienter og pargrende patog sig
store dele af ansvaret for en behandling, som
tidligere 14 hos de professionelle i velfeerdssta-
tens institutioner (ibid.). De professionelles
fokus pa, hvordan patienter og pargrende frivil-
ligt tager personligt ansvar for behandlingen
foranstalter séledes det paradoks, at den nu-
varende forstaelse og praktisering af patient- og
péargrendeinddragelse reelt fraskriver dem mu-
ligheden for at fa indflydelse pa, hvad de skal
inddrages i; nemlig fortolkningen af proble-
merne og den tilbudte behandling og hjelp. Og
denne politiske forstaelse af inddragelse krever
lidt mere forklaring:

Patienter ggres ansvarlige

Det at inddragelse mé ses som et grundleg-
gende sundhedspolitisk forehavende kommer
for eksempel til syne i de to sgsterkampagner
”En af Os” og "Psykisk sarbar” (Oute et al.,
2015). Disse hgijt profilerede sundhedskampag-
ner, hvis formelle fokus er antistigmatisering og
social inklusion, er rammesattende i psykia-
trien: Kampagnerne understgttes ifglge kam-

pagnernes hjemmesider af en rekke govern-
mentale og non-governmentale organisationer
som PsykiatriFonden, Social- og Sundhedsmini-
steriet, Sundhedsstyrelsen, Sind og Bedre Psy-
kiatri. Desuden fremh@ves kampagnerne af
Danske Regioner pa psykiatriske afdelinger lan-
det over. Kampagnernes officielle agenda frem-
gér af webbaserede prasentationer af deres
mals@tninger og illustrative klummer og per-
sonlige historier. Her portratteres en forestilling
om, hvordan borgere med psykiske problemer
og deres pargrende i stigende grad bgr patage
sig ansvar for tidlig sygdomsopsporing, hurtig
diagnosticering og effektiv behandling. Pa Det
Sociale Netvaerks hjemmeside, som er Psykisk
Sarbar kampagnens hjemmeside, fremgar det
for eksempel: “Ndr man lider, er man selv ngdt
til at dbne ballet — ved at turde erkende, at man
er svag.” Kampagnernes gennemgaende made
at skildre en patient eller plaget borger som
svag eller sarbar tegner samlet set et billede af,
at personer med psykiske problemer karakteri-
seres af en lang reekke personlige og sociale
mangler, som alt i alt omfatter forestillingen
om, at personen kendetegnes af manglende
selverkendelse, motivation, selvstendighed, an-
svarlighed, mélrettethed, gkonomisk og emotio-
nel kontrol og handlekraft (ibid.). I den forstand
er det paradoksalt, at offentlige antistigmatise-
ringskampagner fremmaner et billede af, at bor-
gere med psykiske problemer karakteriseres af
det pracist omvendte af de idealer, der i tiden
ofte bruges til at betegne en god, normal sam-
fundsborger og en passende livsforelse (Brink-
mann, 2010; Oute et al., 2015). Paradokset
indeberer, at kampagnerne reelt reproducerer
en temmelig miskrediterende forstéelse af, at
personer med psykiske problemer er grund-
leggende svage eller sarbare personer, der bade
bgr lere at tage aktivt ansvar for at erkende
deres svagheder, personlige mangler, og som pa
stigmatiserende vis bgr identificere sig med dia-
gnosen og den tilbudte behandling “ved at turde
erkende, at man er svag”. Og her kommer pérg-
rende ind i billedet.

Parerende skal bidrage til ansvarligggrelse
Den logiske fglge af denne forstaelse er, at kam-
pagnerne portratterer borgere med psykiske
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problemer som fundamentalt uduelige og afvi-
gende individer, der bgr blive overvaget af
deres péargrende med henblik pa at forene sig
med deres diagnose og til at fglge en anvist be-
handling. Disse antistigmatiserings- og inklu-
sionskampagner giver derved indtryk af, at man
som pargrende skal forsta sig selv som en per-
son, der aktivt fremmer tidlig opsporing af psy-
kisk lidelse, diagnosticering og optimering af
den “’svages” erkendelse af sin sygdom og
behov for at forene sig med behandlingen. P
”En af Os” hjemmesiden illustrerer et citat fra
den tidligere sundhedsminister og medlem af
folketinget Astrid Kragh dette ansvarsforsky-
dende rationale: Vi har som samfund — mdske
af bekvemmelighed — bygget en mur op om psy-
kisk sygdom, der forhindrer os i at se, erkende
0g hjeelpe de mennesker, vi kender, med psyki-
ske problemer.“ Som saddan kan man sige, at
kampagnerne reprasenterer en forebyggelses-
og effektiviseringsorienteret forstaelse af ind-
dragelse, som retferdigggr, at alle samfunds-
borgere er pargrende, der bgr bidrage til at
opspore personer med psykiske problemer samt
diagnosticere og behandle dem. Paradoksalt
nok betegnes det, at den plagede person bgr
identificeres, kategoriseres og behandles som
afvigende og sygelig som en made at modvirke
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det, at en person identificerer sig som afviger og
psykisk syg, der har brug for overvagning og
stgtte. Dermed bliver problemet, at disse vidt-
rekkende sundhedspolitiske kampagner repro-
ducerer den forstaelse og de problemer, de er sat
i verden for at ggre op med. Derfor er det oplagt
at spgrge, om det paradoks, der er forbundet med
den sundhedspolitiske fremstilling af inddra-
gelse, ogsa gor sig geldende i daglig psykiatrisk
praksis?

Patientinddragelse i psykiatrisk behandling
I ph.d. projektet viste interview med et bredt ud-
valg af professionelle og i alt fem ugers observa-
tioner fra to behandlingspsykiatriske institu-
tioner, at de professionelle ofte brugte ordet "pa-
tienten” som en generel betegnelse for diagnosti-
cerede personer savel som for ikke-diagnostice-
rede personer med psykiske problemer. Igen og
igen beskrev de professionelle patienten som en
“kaotisk”, ”svag” eller ”sarbar” person (Hansen
& Randwijk, 2013; Hansen, 2016). De professi-
onelles fremstillinger af patienten forudsatte
gennemgéende, at patientens sygelige tilstand og
afvigende adferd skyldtes en grundleggende
mangeltilstand i patienten. Ligesom i de politi-
ske kampagner og i beslegtet lerebogslitteratur
indikerede de professionelles, ofte uformelle, sy-
nonyme brug af ord som svag, sirbar og kaotisk,
at patienten ogsa i daglig praksis karakteriseres
af det precist modsatte af de tidstypiske idealer,
der ofte bruges til at betegne en god samfunds-
borger og vedkommendes livsfgrelse (Oute,
2016). Det indebar, at den svage, sarbare eller
kaotiske patient blev karakteriseret af det om-
vendte af selvstendighed, malrettethed, gkono-
misk og emotionel kontrol og handlekraft. Under
den forudsaztning blev det ikke alene menings-
fuldt, men faktisk moralsk, at professionelle
matte tage vare pa patientens sundhed, sikkerhed
og velbefindende ved at kompensere for ved-
kommendes manglende indsigt, formaen eller
vilje. I den forstand var det ogsa logisk for pro-
fessionelle, at patientinddragelse matte inde-
bare, at patienten skulle vejledes og undervises
i, hvordan han eller hun selv kunne tage ansvar
for at overvége sig selv og sine mangler og kor-
rigere sin afvigende tilstand og adfaerd med hen-
blik pa at effektivisere behandlingen og mini-



9 jeppe oute 61-67_Social Kritik 25/11/16 13.39 Side 65

mere de gkonomiske omkostninger forbundet
med indleggelse (ibid.).

Denne forstéelse kom til udtryk pa mange
forskellige mader; fx som her, hvor en lege for-
teller, at patienten “’selv kan ggre meget for, at
der sker en forandring”. Som sadan forudsatte
de psykiatriske professionelle ofte, at patienten
bgr og vil patage sig gget ansvar for at forene
sig med behandlingen og de professionelles an-
visninger til, hvordan vedkommende kan
“tackle” sin situation. Da patienten sas som
grundleggende ude af stand til selv at treffe
holdbare beslutninger om sin sundhed og behov
for hjeelp péa grund af antagelsen om vedkom-
mendes svagelige karakter, arbejdede de profes-
sionelle ofte hardt pa at sette patienten i stand
til at udvikle adfzerd og forene sig med former
for respons, som de professionelle netop ansa
som gode og hensigtsmassige; fx ved at tilbyde
undervisning (psykoedukation) eller kognitiv
adferdstrening. Derfor rettes den daglige méade
at inddrage patienten i behandlingen ikke di-
rekte mod at forbedre patientens indflydelse pa
definitionen af vedkommendes problemer og
medbestemmelse pa behandlingen men mod at
sgrge for, at patienten tager ansvar for at er-
kende sin tilstand, samtykker til behandlingen
og frivilligt fglger de professionelles anvisnin-
ger; det der ofte betegnes med det paternalisti-
ske begreb compliance (Hansen, 2016). Og
netop her kom de professionelles mader at ind-
drage pargrende ind i billedet.

Pargrendeinddragelse i
psykiatrisk behandling
Undersggelsen viste ogsa, at ordet ’pargrende”
ofte blev brugt som betegnelse for partnere, ®g-
tefeller, venner, familiemedlemmer, kolleger og
indimellem de professionelle selv.

Ofte blev pargrende italesat som instrumenter
i behandlingen, nr de som denne sygeplejerske
redegjorde for den psykiatriske afdelings made
at inddrage pargrende: ”[Pa vores afdeling er
pargrende] en kewmpe, keempe ressource, for at
vi kan fa den vi holder af til at fa det godt igen”.
Denne italesattelse henviste ofte til en forestil-
ling om, at pargrende — stik modsat patienten —
antages at vere selvstendige, malrettede og
handlekraftige i forhold til handteringen af pati-
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Iflg. ordbogen betyder 'compliance’ (dansk: komplians)
fojelighed, en patients efterlevelse af leegens anvisninger
typisk vedr. medicinindtagelse, dicet eller livsstileendringer.

entens problemer og tilstand. Ved at sige, at
“man er jo ikke fpdt som pdrgrende, man skal
leere at veere det”, gav en erfaren psykiatrisk sy-
geplejerske for eksempel udtryk for, at parg-
rende gerne vil lere at agere som frivillige med-
behandlere (Oute, Petersen, & Huniche, 2016).
Som s& mange andre professionelle i under-
spgelsen, antog sygeplejersken her, at pargrende
ikke alene bgr patage sig ansvar for at overvage
og “motivere” patienten men endda kan mod-
svare det, patienten formodes ikke selv at vare i
stand til at forsta eller ggre. I det perspektiv er
det meningsfuldt, nér de professionelle arbejder
aktivt for at leere pargrende at kunne tage ansvar
for at overtage behandlingsansvar gennem psy-
koedukation 1, hvordan de kan levere observati-
oner af patienten til de professionelle samt sikre
medicintagning, faste dggnrytmer og sengetider
for patienten i det daglige i familiens hjem.
Netop i forbindelse med psykoedukation sagde
en sygeplejerske for eksempel, at “’vi ved jo, at
et godt pargrendesamarbejde forebygger tilbag-
efald. Og I har jo ogsd timerne derhjemme, sd
det er jo jer, der virkelig har nogle gode mulig-
heder”. Pa den made orienteres professionelles
forstaelse af pargrendeinddragelse mod at insti-
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tutionalisere det, at pargrende berer et stort
medansvar for at understgtte og effektivisere
plejen og behandlingen i familiens private liv.
Denne betoning af pargrendes eget ansvar,
selvstendighed og handlekraft indebzrer, at
pargrende selv forventes at baere ansvaret for at
héndtere deres egne og familiens problemer
samtidig med, at de barer behandlingsansvaret:
Et ansvarsforflyttende og individualiserende
aspekt af den politiske og professionelle for-
staelse af pargrendeinddragelse, som blev syn-
lig, da de undervisende professionelle gennem-
géende henviste de ofte frustrerede og emotio-
nelt udslidte pargrende til at leese selvhjelpslit-
teratur fra PsykiatriFonden, Depressionsfor-
eningen, PsykInfo og Bedre Psykiatri. I under-
sggelsen var et tilbagevendende eksempel pa
anvist selvhjelpslitteratur den toneangivende
vejledning til pargrende fra PsykiatriFonden,
som fremha&ver overskrifter som ”Hvad kan du
gore som pargrende”,”Se faresignalerne, og fd
stillet en diagnose” eller ”Pdrgrende som en
aktiv del af behandlingsforlgbet” (Gerlach,
2008). Overskrifterne er eksempler pa den ma-
de det ofte forudszttes, at pargrende forventes
at baere ansvaret for at fa deres pargrende eller
samlever diagnosticeret og herefter overvage
vedkommendes mentale sundhedstilstand og
behandling (Hansen, 2014). Ligesom i de sund-
hedspolitiske kampagner og i de professionelles
mader at tale om og praktisere pargrendeunder-
visning, underforstas det samtidig ogsa i parg-
rendelitteraturen, at pargrende selv ma handtere
deres egne, familiens krise og emotionelle pro-
blemer. Trods det at pargrende ofte patager sig
en enorm byrde, som tidligere 14 hos velfaerds-
staten, viste ph.d. projektet, at det var ganske
udbredt at pargrendes perspektiver og oplevel-
ser marginaliseres og, at pargrende efterlades
med deres egne problemer. Dette er netop vel-
beskrevet i en reekke undersggelser af pargren-
des erfaringer med deres samarbejde med be-
handlingspsykiatrien, der er foretaget internati-
onalt over de sidste 20 ar (Hansen, 2016; Han-
sen, Jakobsen, Rossen, & Buus, 2011; Skund-
berg-Kletthagen, Wangensteen, Hall-Lord, &
Hedelin, 2014a; Skundberg-Kletthagen, Wan-
gensteen, Hall-Lord, & Hedelin, 2014b). Virk-
ningen af denne samlede forstaelse og made at
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praktisere pargrendeinddragelse er, at pargrende
bliver et instrument i den psykiatriske behand-
ling og forebyggelse af sociale problemer, der
pa forhand defineres af de professionelle. Denne
muligvis implicitte forstaelse, der ggr sig geel-
dende i psykiatrien i Danmark og andre beslag-
tede lande, indeberer, at pargrende bade leverer
information om patienten til professionelle og
understgtter den anviste behandling, selvom
pargrendes egne og deres families problemer,
ligesom patientens oplevelser, ofte ikke ses som
en naturlig del af forstéelsen af pargrendeind-
dragelse i praksis (Oute et al., 2016; Oute &
Ringer, 2014).

Faglige, juridiske og

demokratiske problemer

Med artiklen har jeg villet anskueligggre, hvor-
dan forhold mellem idealet om individualise-
ring, som er et centralt aspekt af struktur-
forandringen af det psykiatriske system, og en
fremtreedende made at italesztte patienten kan
virke afggrende for en dominerende forstaelse af
patient- og pargrendeinddragelse i dansk be-
handlingspsykiatri i dag. Artiklens @rinde er
ikke at forlenge tidligere kritikker af de her-
skende forstaelser af diagnoser og psykisk li-
delse (Brinkmann & Petersen, 2015; Oute &
Ringer, 2014). I stedet fremha&ves det, hvordan
politiske idealer som frivillighed, aktivitet, an-
svarlighed og effektivitet fungerer som forud-
s@tninger for, at sundhedspolitiske kampagner
og professionelle kan retferdigggre, at patienter
og pargrende praktisk talt overdrages ansvaret
for at gge overvagningen og den medicinske
kontrol af diagnosticerede og borgere med psy-
kiske problemer og socialt afvigende adferd
(Oute, 2016).

Selvom denne forstéelse maske kan ses som
helt forventelig ud fra et sundhedsgkonomisk og
- socialpolitisk perspektiv, sa er det patrengende
at spgrge, om ministerierne, Sundhedsstyrelsen
og bruger- og pargrendeorganisationerne, som
er ansvarlige for de storstilede, kampagnebase-
rede inddragelsesindsatser, havde forudset
denne made, hvor inddragelse reelt ggr patienter
og pargrende til instrumenter for behandlingen?
I sé fald kan det forblgffe, at en pargrende-
organisation som Bedre Psykiatri har spillet en
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central rolle i at fremme denne sundhedspoliti-
ske forstéelse af pargrendeinddragelse og dens
udbredelse i psykiatrisk praksis, idet organisati-
onen ifglge deres hjemmeside arbejder for at
tale pargrendes sag overfor politikere og fagfolk
i psykiatrien. Endvidere rejser der sig ogsa et
spgrgsmal om, hvordan professionelles fremstil-
ling af inddragelse reelt kan siges at vere kvali-
ficeret og legitim trods det, at professionelle er
underlagt et massivt arbejdspres som fglge af
strenge politiske krav om at gge effektiviteten af
diagnosticering og behandling af et stigende
antal diagnosticerede personer i praksis? Og
hvis der findes konsensus om legitimiteten af
denne sundhedspolitiske forstaelse af inddra-
gelse, er det sé ikke ogsd rimeligt at forvente, at
politikere, embedsfolk, psykiatriske professio-
nelle og brugerorganisationer (m.fl.) ggr det po-
litisk og praktisk muligt at inddrage patienter og
péargrende pa en made, hvor frivilligheden og
det ggede ansvar automatisk medfgrer gget ind-
flydelse pa fastleggelsen af karakteren af borge-
rens problemer og den form for hjelp, der kan
tilbydes i det psykiatriske system?

Jeppe Oute er adjunkt ved Center for Rusmiddelforsk-
ning, Psykologisk Institut ved Aarhus Universitet.

REFERENCER:

Brinkmann, S. (2010). Det diagnosticerede liv: sygdom uden
greenser. Arhus: Klim.

Brinkmann, S. & Petersen, A. (2015). Diagnoser: perspektiver,
kritik og diskussion. Aarhus: Klim.

Gerlach, J. (2008). Pdrgrende: rad og vejledning til pargrende
til mennesker med psykisk sygdom. Kbh.: Psykiatrifonden.

Hansen, J. O. (2014). Pargrendeinddragelse. In D.B.Danbjgrg
& N. Tvistholm (Eds.), Patient - en grundbog i sygepleje
(first ed., pp. 355-372). Kgbenhavn: Munksgaard.

Hansen, J. O. (2016). Den sociale konstruktion af pargrende-
inddragelse i behandlingspsykiatrien: et flerstedsetnografisk
feltstudie af politiske, kliniske og depressionsramte famili-
ers diskurser om inddragelse og deres effekter. [No. 1.],
220. Odense, Research Unit of User Perspectives, Univer-
sity of Southern Denmark. PhD-series. 2016.

Hansen, J., Jakobsen, T., Rossen, C., & Buus, N. (2011).
Pargrendes oplevelser af samlivet med deprimerede menne-
sker: en kvalitativ metasyntese. Nordic Journal of Nursing
Research & Clinical Studies / Vird i Norden, 31, 32-37.

Hansen, J. O. & Randwijk, C. v. (2013). “Nu tager vi over”: en
diskursanalyse af subjektpositioner i psykiatrisk sygepleje.
Nordiske Udkast, 41, 22-37, 82.

Harper, D. & Speed, E. (2014). Uncovering recovery: The Re-
sistible Rise of Recovery and Resilience. In E.Speed, J.
Moncrieff, & M. Rapley (Eds.), De-medicalizing misery Il
(First ed., pp. 40-57). London: Palgrave Macmillan.

Karlsson, B. (2015). New Public Management, psykisk sund-
hed, faglig styring og personlig faglighed. In B. Lihme
(Ed.), Det sociales betydning for mennesker med sindsli-
delse (1 ed., pp. 282-302). Kgbenhavn: Akademisk Forlag.

Ness, O., Borg, M., & Davidson, L. (2014). Facilitators and
barriers in dual recovery: a literature review of first-person
perspectives. Advances in Dual Diagnosis, 7, 107-117.

Oute, J. (2016). Patient- og pargrendeinddragelse i psykiatrisk
behandling. In S.Glasdam & J. W. Jgrgensen (Eds.), Det
neere sundhedsveesen. Perspektiver pa samfundsudvikling
o0g mgder mellem mennesker (1. ed., pp. 138-151). Kgben-
havn: Munksgaard, In Press.

Oute, J., Huniche, L., Nielsen, C. T., & Petersen, A. (2015).
The politics of mental illness and involvement — a dis-
course analysis of Danish anti-stigma and social inclusion
campaigns. Advances in Applied Sociology, 5, 273-285.

Oute, J., Petersen, A., & Huniche, L. (2016). Who and what
does involvement involve? A multi-sited field study of in-
volvement of relatives in Danish psychiatry. Issues in Men-
tal Health Nursing, 36, 953-962.

Oute, J. & Ringer, A. (2014). Psykiatrien i krise - en kamp om
definitioner. Sygeplejersken, 114, 78-82.

Skundberg-Kletthagen, H., Wangensteen, S., Hall-Lord, M. L.,
& Hedelin, B. (2014a). Experiences of the psychiatric spe-
cialist health services - The perspective of relatives of inpa-
tients with severe depression. Journal of Nursing Education
and Practice, 5, 117.

Skundberg-Kletthagen, H., Wangensteen, S., Hall-Lord, M. L.,
& Hedelin, B. (2014b). Experiences of the psychiatric spe-
cialist health services GC6 The perspective of relatives of
inpatients with severe depression. 5, 117.

Udvalget, 0. P.t. t. D. g. p. c. (2013). En moderne, Aaben og in-
kluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser:
rapport fra Regeringens Udvalg om Psykiatri. S.1.: Regerin-
gens Udvalg om Psykiatri.

SOCIAL KRITIK 148/2016

67




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 0
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Average
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Average
  /GrayImageResolution 1200
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Average
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.00000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (CGATS TR 001)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides true
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo true
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        14.173230
        14.173230
        14.173230
        14.173230
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (U.S. Web Coated \(SWOP\) v2)
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


